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El presente trabajo de investigación se desarrolló en la Fundación Cinda de Bogotá, tiene 
como título: Musicoterapia para el Fortalecimiento del Vínculo Emocional entre Niños y 
Niñas con Implante Coclear y su Cuidador Primario. Se trata de un estudio cualitativo que 
busca describir el impacto que tiene la musicoterapia para contribuir al proceso de 
rehabilitación de la población infantil con implante coclear a través del fortalecimiento del 
vínculo emocional entre la díada. La intervención musicoterapéutica se realizó de forma 
grupal con 7 infantes implantados y cada uno de estos con su cuidador primario, para una 
totalidad de 14 participantes. Se realizaron un total de 18 sesiones, cada una de 45 minutos 
de duración, utilizando los 4 métodos de musicoterapia. En el análisis cualitativo se plantea 
el vínculo emocional como categoría principal de análisis y 3 subcategorías: comunicación, 
autonomía y empatía. Los instrumentos de evaluación que aborda la presente investigación 
fueron: las entrevistas semiestructuradas, el análisis de los protocolos de seguimiento y la 
herramienta indicadores psicosonoros de grados de conexión vincular de la musicoterapeuta 
Patricia Pellizzari. La investigación, expone como resultado que la musicoterapia es una 
herramienta valiosa y eficaz para potenciar el vínculo emocional entre el infante implantado 
y su cuidador primario y que a través de esta intervención musicoterapéutica favorece y 
contribuye al proceso de rehabilitación auditiva del infante con implante coclear.  
 
Palabras Claves: Implante Coclear, Rehabilitación Auditiva, Vínculo Emocional, 


























The present research work was developed in the Cinda Foundation of Bogota, it has the 
title: Music Therapy for the Strengthening of the Emotional Link between Children with 
Cochlear Implant and Their Primary Caregiver. This is a qualitative study that seeks to 
describe the impact that music therapy has to contribute to the rehabilitation process of the 
child population with a cochlear implant through the strengthening of the emotional bond 
between the dyad. The music therapy intervention was carried out in a group with 7 
implanted infants and each of them with their primary caregiver, for a total of 14 
participants. A total of 18 sessions were performed, each lasting 45 minutes, using the 4 
methods of music therapy. In the qualitative analysis, the emotional link is considered as 
the main category of analysis and 3 subcategories: communication, autonomy and empathy. 
The assessment instruments that this research addresses were: the semi-structured 
interviews, the analysis of the follow-up protocols and the psychosocial indicators tool of 
linking degrees of the music therapist Patricia Pellizzari. The research exposes as a result 
that music therapy is a valuable and effective tool to enhance the emotional bond between 
the implanted infant and its primary caregiver and through this music therapy intervention 




Key words: Cochlear Implant, Auditory Rehabilitation, Emotional Link, Music therapy 
























































































































































































Al desplegar esta investigación, acaba de acceder a un universo colmado de hallazgos 
maravillosos sobre la capacidad que tiene un infante y un ser humano para hacerle frente al 
proceso de rehabilitación auditiva. Infantes de seis a ocho años implantados y sus 
correspondientes cuidadores primarios, son los valientes testimonios de esta intervención 
musicoterapéutica. 
 
Las experiencias musicales se vuelven una forma de percibir el mundo y una poderosa 
herramienta de conocimiento que contribuye a la construcción social de la realidad. Desde 
esta perspectiva, la presente investigación muestra un interés por el estudio y análisis de los 
procesos de interacción entre el infante implantado y su cuidador primario. Donde el 
vínculo emocional entre la díada toma un lugar importante en los nuevos paradigmas de 
una rehabilitación integral para el infante y su cuidador, ya que los cambios en el 
comportamiento del ser humano tienen efecto a nivel personal y en su entorno en el que se 
desenvuelve, generando acciones que contribuyen a fortalecer los procesos individuales, 
sociales e interfamiliares de un proceso de rehabilitación auditivo. 
 
Es importante conocer y acercarse al entorno musical de los infantes implantados, para 
entender sus dinámicas y relaciones de su vida cotidiana. Inferir las influencias musicales 
junto al contexto sociocultural permite conocer y comprender los códigos musicales 
creados por su propio contexto social en el que se viene desenvolviendo.  
 
Ahora bien, el sonido tiene características culturales importantes reflejadas en actos como 
rituales simbólicos y terapéuticos que se han asentado en las expresiones musicales 
originales de cada grupo o comunidad. Por consiguiente, la presente intervención 
musicoterapéutica, considera importante descifrar los códigos de relaciones intrafamiliares 
entre el infante implantado y su cuidador primario, intrínsecos en toda melodía, canción, 
composición, improvisación, movimiento corporal y experiencia musical que se 
desarrollará durante la intervención musicoterapéutica, ya que la estructura y expresión 
sonora que manifestará cada díada y participante, contienen información valiosa que 
permitirá comprender las diferentes formas de interacción que se dan dentro de su vida 
diaria. 
 
El propósito fundamental de este documento es aportar y ampliar el conocimiento de las 
futuras investigaciones interesadas en contribuir al proceso de rehabilitación auditiva con 
infantes con implante coclear, a continuación, la investigadora expondrá los conceptos y 






Igualmente, se manifestará la problemática que se ha encontrado después de la revisión de 
diferentes literaturas sobre el tema en cuestión. Así, es importante resaltar que durante el 
proceso de rehabilitación auditiva, cada etapa tiene momentos duros, retos complejos y así 
mismo gratificantes. Por lo tanto, a medida que avanza en la lectura del presente 
documento, podrá conocer por qué el cuidador primario es el eje vital del proceso de 
rehabilitación auditiva del infante, de la misma manera, por qué el contacto con esta figura 
primordial, juega un papel fundamental y un aspecto crucial en la constancia, motivación y 
compromiso del proceso del infante en su trayecto de rehabilitación.    
 
Consecutivamente, el lector podrá conocer con detalle, las actividades y los métodos 
musicoterapéuticos cuidadosamente seleccionados, como ayuda para fortalecer el vínculo 
emocional entre el infante implantado y su cuidador primario, es así, que la investigadora 
propone aquí diversas experiencias musicales para contribuir al proceso de rehabilitación, a 
través del empoderamiento de las interacciones entre la díada y simultáneamente como una 
realidad dentro de un plan de rehabilitación auditiva.   
 
Y finalmente, se podrá conocer los tres instrumentos de la evaluación cualitativa y sus 
respectivos resultados, que se usaron y sirvieron en la presente investigación como un 
soporte de validez y fiabilidad del impacto que tiene la musicoterapia para contribuir al 
proceso de rehabilitación de la población infantil con implante coclear a través del 
fortalecimiento del vínculo emocional entre la díada.  
 
 
“Soy la mamá más orgullosa, su tenacidad, su templanza, su valentía me enseñan cada día a 
ser una mejor persona”  































“Una razón tus pasos, tus pasos que recorren todo 
tus piecitos que buscan en la tierra un pretexto para sonreir y una razón tu voz 
tu voz pequeña que dice, que te inventas 
que descubre y me enseñas” 










La presente investigación se centra en la población infantil que padece de hipoacusia 
neurosensorial (HNS). Los niños y niñas con HNS presentan un daño en el oído interno con 
una o más lesiones en la cóclea, las cuales se deben al deterioro de las células ciliadas 
internas (CCI) y/o externas (CCE) (Romero, 2011). Las causas de esta pérdida auditiva 
pueden estar relacionadas tanto con una condición genética como con una complicación 
durante el embarazo o una meningitis1.  
 
Una solución médica ante esta pérdida ha sido implantar la cóclea por medio de una 
intervención quirúrgica. El implante coclear (IC) es un dispositivo electrónico que permite 
a las personas con pérdida auditiva el acceso a la audición. Esta prótesis se compone de dos 
partes: una externa que funciona como un procesador de audio que recoge, analiza y 
codifica los sonidos; y una interna, que convierte las señales del procesador en pulsos 
eléctricos que estimulan las fibras nerviosas de la cóclea (Gómez, Carrasco & Velasco, 
2007).  
 
De acuerdo a Rodríguez, Pérez, Alegre de la Rosa, Leal & Suárez (2016), las evidencias 
científicas coinciden en que al colocar el implante a temprana edad se optimiza su 
funcionamiento, lo cual favorece la calidad de vida de la población infantil diagnosticada 
con HNS. Desde el nacimiento hasta los 24 meses, tiene lugar el periodo más óptimo del 
desarrollo y activación de las áreas del cerebro relacionadas con el lenguaje; es así como 
Rodríguez et al, (2016, p. 30) afirma: “Durante los dos o tres primeros meses, aparecen los 
primeros sonidos gracias a la actividad subcortical; la aparición de la ecolalia entre los 
cuatro y siete meses, es reflejo del inicio de las conexiones cortico-subcorticales y el 
aprendizaje de las funciones articuladas del habla se da entre los dieciséis y veinticuatro 
meses y se mantiene hasta los cinco o seis años.”  
 
De no estar expuesto el infante a la estimulación auditiva en esta etapa, resultaría deficiente 
el aprendizaje de la lengua, implicando dificultades en su desarrollo cognitivo, emocional y 
lingüístico. Por lo tanto, la implantación a temprana edad resulta vital para subsanar los 
efectos de una pérdida auditiva neurosensorial. 
 
                                                
1 La Meningitis es una infección del sistema nervioso central. En sus distintos síndromes, se incluyen la 
meningitis bacteriana aguda, la meningitis viral, la encefalitis, las infecciones locales en forma de abscesos 
cerebrales y los empiemas subduralesi (Protocolo de Vigilancia en Salud Pública Meningitis Bacterianas, 








Figura 1. Implante Coclear 
Así mismo, la implantación en niños y niñas tiene que venir acompañada de un proceso de 
rehabilitación donde aprendan a escuchar con este dispositivo. Este proceso generalmente 
está guiado por profesionales en el ámbito de la fonoaudiología, audiología y psicología e 
involucra las siguientes etapas: detección, discriminación, identificación y comprensión 
(Valbuena, 2008).  
 
El éxito del programa de rehabilitación no sólo depende de las directrices dadas por los 
especialistas de las diferentes áreas, sino también está directamente relacionado con el 
grado de motivación, implicación e interacción de los familiares del infante implantado. 
Los padres y las madres generan unas expectativas previas respecto a cómo cambian sus 
vidas el hecho de que uno de sus miembros utilice un implante coclear; el grado de 
cumplimiento de estas expectativas parece reflejarse en el nivel de implicación familiar 
(Romero, 2011).  
 
Para padres y madres, aceptar y recibir la noticia que su niño o niña tiene una pérdida de la 
audición es tal vez el desafío más difícil que tengan que enfrentar antes de empezar un 
proceso de rehabilitación, surgiendo en ellos preguntas tales como: ¿Tiene mi hijo o hija 
realmente una pérdida auditiva? ¿Esta pérdida desaparecerá? ¿Mejorará con el implante 
coclear? ¿Se burlarán de mi hijo o hija? ¿Cómo afectará la pérdida auditiva en la educación 
y sociedad? (Fundación Eco de Padres a Padres, 2013).  
 
En la mayoría de los casos, cuando padres y madres conocen que su niño o niña padece de 
sordera, tienen la necesidad de realizar un proceso de duelo. Acompañar dicho duelo es 
difícil pero necesario y muy importante, ya que permite tomar decisiones y llevar a cabo 






Ahora bien, en el caso concreto del presente trabajo y por las razones expuestas 
anteriormente, la problemática del implante coclear es abordada desde la disciplina 
científica de la musicoterapia, haciendo énfasis en el vínculo emocional. Al respecto, 
Leivinson (2016) plantea los siguientes seis ejes fundamentales para el fortalecimiento del 
vínculo familiar con un usuario que presente alguna discapacidad, en una intervención 
musicoterapéutica:    
 
1. Estructuras Familiares en el siglo XXI 
2. Tipos de familias 
3. Salud y enfermedad en la familia  
4. Familia y discapacidad  
5. La familia en el ámbito social  
6. La familia en la sesión musicoterapéutica  
 
Refiriéndose al primer eje, la autora afirma que, a nivel mundial, los criterios tradicionales 
respecto a la familia y su composición, se encuentran en constante modificación. Así, la 
familia tipo, compuesta por padre, madre heterosexual, hijos e hijas entre ambos, van 
dejando a lugar a estructuras familiares diferentes tales como: 
 
1. Madres o padres homosexuales 
2. Madres solteras 
3. Madres divorciadas a cargo de los hijos e hijas 
4. Padres y madres divorciadas a cargo de sus hijos 
5. Niños en familias sustitutas por adopción o por judicialización  
6. Niños a cargo de familiares en diferente grado generacional, abuelos, tíos y hermanos 
entre otros. 
 
Respecto al segundo eje, propone los siguientes tipos de familia: 
 
1. Familia nuclear: círculo familiar. 
2. Familia extensa: además de la familia nuclear, incluye abuelos, abuelas, tíos, tías, 
primos, primas y otros parientes. 
3. Familia monoparental: sus hijos e hijas viven con su padre o con su madre. 
4. Otros por hermano: amigos donde la palabra familia no tiene que ver con el parentesco. 
 
En cuanto al tercer eje, se basa en la teoría de la psicología social, bajo la cual se entiende 
por salud la posibilidad de intercambiar roles y funciones. Es decir, el poder modificar 
actitudes y desarrollar un abanico de intereses y adaptaciones para replantear el medio que 





familia está cuidando y promocionando su salud cuando puede visualizar sus propias 
dificultades, intentando modificarlas en busca de una mejor calidad de vida. 
 
Haciendo referencia al cuarto eje, la autora afirma que el nacimiento de un hijo o hija con 
discapacidad supone un cambio profundo dentro de la familia. El hecho se percibe como 
algo no previsto, que no corresponde con las expectativas sobre el hijo deseado o la hija 
deseada. Aún en aquellos casos en los que desde el embarazo se tenía constancia de un niño 
o niña con características patológicas o con posibilidades de discapacidad, se produce un 
duelo por pérdida de expectativas y por la evidencia de la discapacidad.  
 
Por tal razón, la aceptación de la discapacidad depende de muchos factores como las 
características emocionales y personales de los progenitores, el vínculo emocional, las 
relaciones de pareja, los apoyos sociales externos, el orden de nacimiento del recién nacido, 
el nivel sociocultural y económico entre otros (Leivinson, 2012). 
 
Respecto al quinto eje, se enfatiza en los pocos espacios sociales existentes para que los 
familiares compartan sus necesidades relacionadas con los procesos de aprendizaje, 
expresión y comprensión del mundo, que debe llevar a cabo su familiar con discapacidad. 
De la misma manera, es común que, en los lugares de trabajo de los padres y madres, 
muchas veces no se entiende la dedicación que deben dar temporalmente a sus hijos e hijas. 
 
Finalmente, haciendo referencia al sexto eje, la sesión de musicoterapia con la familia debe 
tener en cuenta los siguientes parámetros fundamentales: 
 
1. Observar características vinculares. 
2. Descubrir el grado de ganancia manifestado por padres madres. 
3. Que padres, madres pierdan la timidez para, jugar, cantar y tocar instrumentos. 
4. Que padres y madres descubran habilidades, conductas y expresiones de emociones del 
infante, que en otras situaciones es imposible presenciar. 
 
Ahora bien, teniendo en cuenta estos paradigmas de la autora y considerando que ya se han 
realizado investigaciones sobre los aportes de la musicoterapia en las etapas del desarrollo 
del lenguaje para el infante implantado, el presente trabajo investigativo plantea una 
intervención musicoterapéutica enfocada en el fortalecimiento del vínculo emocional entre 
el cuidador primario y el infante implantado.  Con el fin de promover y fortalecer aspectos 
importantes del vínculo emocional como lo son la comunicación, la empatía y la autonomía 
entre la díada y simultáneamente poder contribuir con nuevas herramientas 
musicoterapéuticas al proceso de rehabilitación de niños y niñas implantados con su 






Una vez expuestos los principios generales de la problemática del implante coclear, se hace 
necesario presentar las acciones que se vienen desarrollando en Colombia con respecto al 
tema en cuestión. Es así como en el año 1995 surge en Bogotá la Fundación Eco Padres, 
cuyo objetivo es fortalecer a las familias de la población infantil con implante coclear y 
formarlas con el fin de ofrecerles las herramientas necesarias para contribuir en el proceso 
de su familiar (Fundación Eco de Padres a Padres, 2013). Por consiguiente, se trata de 
favorecer la rehabilitación de los infantes y su integración en la sociedad. Adicionalmente, 
teniendo en cuenta las dificultades emocionales que atraviesan padres, madres y familiares 
de los niños y niñas, el trabajo de la fundación se enfoca en brindarles un apoyo que les 
permita superar tal situación (Fundación Eco de Padres a Padres, 2013). 
 
Todo este trabajo es realizado a través de grupos de apoyo, talleres y conferencias que se 
centran en los siguientes temas principales: el duelo, pérdida auditiva, ayudas, pautas de 
crianza, proyecto de vida, autoestima, avances tecnológicos, rol de los padres y de las 
madres, bullying o matoneo, desarrollo laboral, sexualidad, emprendimiento y aspectos 
legales entre otros (Fundación Eco de Padres a Padres, 2013).  
 
Igualmente, la Fundación CINDA (Centro de Investigación e Información en Deficiencias 
Auditivas), maneja un programa de atención a niños y niñas con deficiencia auditiva en 
Bogotá, con el propósito de prestar servicios de promoción, prevención, diagnóstico y 
rehabilitación auditiva a nivel nacional. Esta organización se ha centrado en fortalecer a 
familias con infantes con pérdida auditiva, para impulsar estrategias en función del 
desarrollo del lenguaje oral. CINDA garantiza la continuidad, el compromiso y la 
responsabilidad de sus acciones, trabajando con profesionales de fonoaudiología, 
audiología, terapia ocupacional y psicología (fundacioncinda.com).  
 
De la misma manera, el aprendizaje del lenguaje en el niño o niña con deficiencia auditiva, 
no depende solamente de las terapias que los infantes tengan durante el proceso, sino de la 
calidad de experiencias lingüísticas significativas en los hogares; se trata entonces de 
trabajar con un enfoque basado en el vínculo emocional orientado no solo al niño y a la 
niña con pérdida auditiva sino a los padres, porque cada momento del día es una 
oportunidad de enseñanza, de interacción afectiva y comunicativa y por lo tanto una 
ocasión de promover el desarrollo del lenguaje oral. Además de fortalecer los procesos de 
rehabilitación, la fundación ha estructurado procesos de investigación y publicaciones que 
contribuyen al fortalecimiento de las metodologías y procesos de detección e intervención 








Por otra parte, actualmente, la clínica Rivas en la ciudad de Bogotá, trabaja la terapia 
auditivo verbal, un enfoque terapéutico para la educación de los niños sordos donde se 
enfatiza en las habilidades auditivas para fortalecer el lenguaje a través de la audición. Esta 
terapia evalúa conjuntamente la parte auditiva y el lenguaje, usando exámenes como 
audiometrías, que son estudiadas por las audiólogos. El programa de implantes brinda 
atención integral al usuario con pérdida auditiva y su familia, mediante una atención 
interdisciplinaria, que propicia las condiciones para su óptimo desempeño auditivo, 
comunicativo, educativo, social y laboral (clinicarivas.com). 
 
Cabe recordar, que ante la búsqueda del trabajo sobre musicoterapia para el fortalecimiento 
del vínculo emocional entre infantes implantados y su cuidador primario  no se han 
encontrado investigaciones, razón por la cual la investigadora plantea realizar una 
intervención musicoterapéutica para mejorar y potencializar el vínculo emocional entre el 
cuidador primario y el niño y la niña con implante coclear, con el fin de generar un espacio 
de acompañamiento a la díada que contribuya al proceso de rehabilitación de la población 





































“Cuida de mis labios, cuida de mi risa 
Llévame en tus brazos llévame sin prisa 
No maltrates nunca mi fragilidad 








Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 360 millones de personas en 
todo el mundo sufren pérdida de audición discapacitante2, de los cuales 32 millones son 
niños. Como se ha mencionado anteriormente la pérdida auditiva puede darse por causas 
genéticas, complicaciones en el parto, algunas enfermedades infecciosas, infecciones 
crónicas del oído, el uso de determinados fármacos mal asignados, el envejecimiento y la 
exposición al ruido excesivo. Es por esta última razón que 1100 millones de jóvenes entre 
12 y 35 años de edad están en riesgo de padecer pérdida auditiva por su exposición al ruido 
en contextos recreativos.    
Ahora bien, según la Ley 324 de 1996 (mintic.gov.co), en Colombia se favorece el 
significado de prevención y rehabilitación de la población en mención. De acuerdo a esta 
ley, la prevención puede incluir muchas acciones diferentes como atención primaria y 
secundaria de la salud, educación en materia de nutrición, campañas de vacunación, 
medidas de lucha contra enfermedades, normas y programas de seguridad, prevención de 
accidentes en diferentes entornos entre otras. De la misma manera la rehabilitación está 
definida como un proceso orientado a favorecer un estado funcional óptimo desde el punto 
de vista físico, sensorial, psíquico o social, de manera que encuentren medios para 
modificar su propia vida y alcanzar su independencia y desarrollo en la sociedad 
(mintic.gov.co). 
Sin embargo, en Colombia asumir el uso de una prótesis auditiva como los audífonos, los 
sistemas de conducción ósea llamados Baha y los implantes cocleares, es de alto costo, 
donde se interviene solo en atención hospitalaria de alto nivel dejando a un lado campañas 
dirigidas a la promoción y prevención oportuna de la sordera. A consecuencia de esto las 
familias se enfrentan a diversidad de complicaciones ya que el número de especialistas es 
escaso y la complejidad para acceder a una consulta tiene múltiples trámites.  Complejidad 
que conlleva conflictos en la comunicación y efectos importantes en la vida cotidiana de las 
familias con niños y niñas con implante coclear. Efectos tales como la soledad, aislamiento, 
ansiedad, depresión, problemas laborales, abandono del proceso de rehabilitación, 
problemas de pareja y familiares, entre otros (medihumana.com).   
La autora de la presente investigación, ha podido evidenciar esta problemática a través del 
trabajo que ha realizado en los últimos años. En el año 2013, inicia su labor como docente 
de música en la Clínica José A. Rivas, cuya población central la constituyen infantes con 
implante coclear. Trabajando en dicha institución, tiene la oportunidad de seguir de cerca el 
proceso que niños y niñas deben desarrollar para enfrentar la sordera y adquirir la audición. 
De tal forma, fue posible evidenciar que el éxito de la mencionada rehabilitación, no 
                                                
2 Pérdida de audición discapacitante se entiende una pérdida de audición superior a 40dB en el oído con 







solamente radica en el trabajo del equipo interdisciplinario, sino en la constancia y 
perseverancia del niño o niña y su cuidador primario. 
 
Por lo expuesto anteriormente, se considera vital en la presente investigación el trabajo 
enfocado hacia el vínculo emocional entre la díada; ya que, aunque el primer afectado es el 
infante con pérdida auditiva, todo su núcleo de familia hace parte de la problemática. Por 
consiguiente, padre, madre, hermanos, hermanas, entre otros, sufren las consecuencias 
emocionales de la pérdida, viéndose en la necesidad de realizar un proceso de duelo. De 
esta manera, reacciones como negación, rabia, confusión, culpabilidad, sorpresa y alivio, 
entre otras, son comunes en los familiares, complejizando la rehabilitación (Leivinson, 
2016).  
 
No obstante, el rol del cuidador primario no radica únicamente en ser quien debe llevar a 
cabo su duelo, sino que se transforma en uno de los principales motores que motivan a la 
población infantil en su rehabilitación, ofreciéndole una mejor calidad de vida (Fundación 
Eco de Padres a Padres, 2013). 
 
La Terapia Auditivo Verbal tiene un enfoque para mejorar el desarrollo de la comunicación 
verbal a través de técnicas, estrategias y procedimientos que promueven el lenguaje 
hablado por medio de la audición. Al mismo tiempo esta terapia guía, asesora y apoya al 
cuidador primario para ayudar a sus hijos o hijas a maximizar su nuevo potencial auditivo, 
compensado por los implantes cocleares (Estabroocks, 2006).  
Por otro lado, existen muchas opciones para los usuarios con pérdida auditiva donde los 
padres no tienen una participación activa, entre ellas el método verbotonal que se enfoca 
tanto en el ámbito de los trastornos del habla, del lenguaje y de la audición. El método 
verbo tonal creado por el profesor Guberina3, está diseñado para personas que padecen 
pérdida auditiva y deficiencia del habla (verbotonal.org).  
De acuerdo al profesor Guberina (verbotonal.org), el lenguaje hablado es el medio natural 
de comunicación humana, que destaca la importancia de todos los parámetros del habla 
como lo son la entonación, la pausa, el tiempo, la tensión, la intensidad y el ritmo. Guberina 
construyó un equipo denominado SUVAG-LINGUA (systéme universel verbo-tonal 
d´audition Guberina) que contiene una serie de filtros electroacústicos, que permiten 
suprimir ciertas bandas de frecuencia dejando libre únicamente las bandas seleccionadas. 
Este equipo proporciona al usuario la posibilidad de percibir la diferencia entre su voz y la 
del terapeuta, generando un campo óptimo, que favorece una escucha activa y 
paralelamente estimula el cuerpo desde la motricidad (verbotonal.org).  
                                                





El método verbotonal y la terapia auditivo verbal, no son los únicos procedimientos de 
intervención terapéutico para las personas con pérdida auditiva. Actualmente, la 
musicoterapia es una disciplina que también fortalece el proceso de rehabilitación auditiva, 
a través de experiencias musicales adecuadas para compensar las necesidades únicas de los 
usuarios con IC (Barton, 2015).  
Según Christine Barton4 (2015), el ánimo y la pasión por los sonidos, en niños con IC son 
muy altos, especialmente en los usuarios que son implantados a temprana edad y en 
aquellas familias que dan a sus hijos e hijas implantados, un ambiente musical durante sus 
actividades  del diario vivir. Siguiendo con las ideas de la misma autora, a través del 
modelo de musicoterapia creativa de Paul Nordoff y Clive Robbins, es posible cumplir con 
los objetivos planteados en los procesos con personas con pérdida auditiva, ofreciendo 
herramientas apropiadas para dicha población. Herramientas como conocer y comprometer 
a un usuario mediante la creación de música que apoye los comportamientos espontáneos 
del niño, utilizar técnicas de empatía como una forma de conectarse sin la barrera de la 
comunicación verbal y la música como una forma de construir relaciones, entre otras.   
Con respecto al contexto colombiano, Quique (2013) manifiesta que una intervención 
musicoterapéutica con infantes implantados, es eficaz para las fases del entrenamiento 
auditivo. En el estudio de Quique (2013) se tuvieron en cuenta los desarrollos motor, social, 
cognitivo y musical. Los resultados permitieron conocer que la musicoterapia aportó en la 
detección, discriminación, identificación y comprensión de sonidos musicales en los 
participantes de la intervención (Quique 2013). En la siguiente tabla, la musicoterapeuta 
colombiana presenta una comparación entre la terapia auditivo verbal, el método verbo 
tonal y la musicoterapia, como estrategias de intervención con la población en mención. 
Adicionalmente, la autora afirma que la musicoterapia apoya las labores terapéuticas que se 





                                                
4 Pianista y musicoterapeuta, actualmente directora de Central Canal Creative Arts Therapies en Indianápolis 







Tabla 1. Aspectos, terapia AV, método VT y musicoterapia 
 
Teniendo en cuenta, las implicaciones psicosociales que plantea Leivinson (2006), la 
experiencia profesional de la investigadora en la clínica Rivas y los estudios que ya se han 
realizado sobre los aportes de la musicoterapia, en las etapas del desarrollo de lenguaje, el 
presente trabajo investigativo plantea una intervención musicoterapéutica enfocada en el 
fortalecimiento del vínculo emocional, para la díada ante la discapacidad auditiva. Es decir, 
la presente investigación trata de promover aspectos importantes como la interacción, la 
autonomía, la empatía, la comprensión y el juego de roles entre la díada. 
Al mismo tiempo, esta investigación busca la presentación de la musicoterapia como 
vehículo para el fortalecimiento del vínculo emocional, ante organizaciones de padres, 
madres y diferentes profesionales del área que trabajan conjuntamente para lograr objetivos 
de integración, educación, comunicación y bienestar social de quienes tiene esta 






La rehabilitación de niños y niñas con implante coclear debe ser un proceso que involucre 
al cuidador primario del infante, con el fin de que este comprenda el estado de su familiar 
implantado y promueva en el hogar dinámicas relacionales que favorezcan la rehabilitación. 
Por lo tanto, la presente investigación consiste en la descripción del impacto de una 
intervención musicoterapéutica con su cuidador primario en el proceso de rehabilitación de 
infantes implantados. La intervención que sirve como sustento de la investigación, pretende 
generar un espacio de acompañamiento que contribuya al proceso de rehabilitación de la 
población infantil con implante coclear a través del fortalecimiento del vínculo emocional 
entre la díada.  
1.3.1 Pregunta de investigación 
 
¿De qué manera una intervención musicoterapéutica enfocada en el vínculo emocional 
puede contribuir, en el fortalecimiento de las relaciones intrafamiliares de infantes con 
implante coclear y en su proceso de rehabilitación?  
 
1.3.2 Preguntas subordinadas 
 
1. ¿Cómo podrá describirse el vínculo emocional entre cuidadores primarios e infantes 
implantados? 
 
2. ¿De qué manera una intervención musicoterapéutica enfocada en el vínculo emocional, 
puede contribuir al fortalecimiento de las relaciones intrafamiliares de niños y niñas con 
implante coclear?  
 
3. ¿Qué cambios se presentaron en el vínculo emocional de los participantes a partir de la 
intervención musicoterapéutica y cómo por medio de las herramientas de grados de 
conexión vincular se describirán estos cambios? 
 
4. ¿Qué cambios se presentaron en la producción rítmica, melódica y tímbrica de los niños 





1.4.1 Objetivo general 
 
Ejecutar y describir una intervención musicoterapéutica enfocada en el vínculo emocional 
con niños y niñas con implante coclear y su cuidador primario, con el fin de contribuir al 






1.4.2 Objetivos específicos de investigación 
 
1. Caracaterizar las formas de interacción entre el infante implantado y su cuidador 
primario, a través de la herramienta indicadores psicosonoros de grados de conexión 
vincular (Pellizzari, 2004), durante y después de la intervención musicoterapétutica.  
 
2. Describir los aportes de la intervención de musicoterapia, respecto a las dinámicas de 
comunicación entre el infante implantado y su cuidador primario, evidenciando el impacto 
del proceso musicoterapéutico. 
 
3. Referir los aportes de la intervención de musicoterapia, respecto a la capacidad de 
autonomía del infante implantado, evidenciando el impacto del proceso musicoterapéutico. 
 
4. Describir los aportes de la intervención de musicoterapia, respecto al desarrollo de la 
empatía por parte del cuidador primario hacia el infante implantado, presentando el impacto 
del proceso musicoterapéutico.  
 
1.4.3 Objetivos específicos de intervención 
 
1. Facilitar mediante canciones compuestas, durante el proceso terapéutico, la promoción 
del vínculo emocional empático, que contribuya a la rehabilitacieon integral. 
 
2. Generar formas de relación y comunicación entre el infante con implante coclear y su 
cuidador primario, a través de una intervención musicoterapéutica. 
 
3. Promover formas de interacción a través de los cuatro métodos de la musicoterapia, para 












































En este capítulo se expondrán los conceptos y teorías que se abordaron como fundamento 
de la presente investigación musicoterapéutica. Asumiendo que esta intervención fue un 
proceso que involucró al infante con implante coclear, el primer concepto a exponer es, El 
Desarrollo Biopsicosocial en Infantes con Implante Coclear, ahora bien, al ser esta una 
investigación que trabajará con una población que tiene una prótesis auditiva los conceptos 
a exponer serán:  Implante coclear y La percepción de los elementos musicales para niños 
y niñas con implante coclear.  
En segundo lugar, tratándose de una intervención que busca fortalecer las relaciones y las 
interacciones entre el cuidador primario y el infante implantado se hará la presentación de 
los conceptos de Vínculo Emocional, Etapas del desarrollo según Papalia. 
Consecutivamente, se expondrán los conceptos de Musicoterapia, Musicoterapia con 
implante coclear, Musicoterapia con vínculo emocional. Posteriormente, Musicoterapia 
con Familias, Musicoterapia Grupal y Musicar. 
Es así, que en el capítulo 2.1 se presentarán diferentes paradigmas de los anteriores 
conceptos. De la misma manera, los conceptos relacionados con los aspectos de la 
institución serán mencionados en el capítulo 2.3 y los conceptos metodológicos de la 
investigación musicoterapéutica, serán expuestos y desarrollados en el capítulo 2.4 
2.1 El Desarrollo biopsicosocial en infantes con implante coclear  
 
Según el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia (minsalud.gov.co, 2017), el 
enfoque de atención biopsicosocial en discapacidad, es un modelo holístico, que ve y 
atiende al ser humano de manera integral, es decir, donde no solo se debe centrar en la 
complejidad o dificultad de la discapacidad del individuo, sino todo lo contrario, es un 
modelo que trabaja y reconoce tres aspectos del hombre: el cuerpo, la mente y las 
emociones. Haciendo un gran énfasis en la interacción que tiene la persona con 
discapacidad en su entorno social (Vanegas & Gil, 2007). 
En concordancia, Bruscia (2007, p. 193), expone en su capítulo Prácticas Ecológicas “El 
área ecológica de práctica incluye todas las aplicaciones de la música y de la musicoterapia 
en las cuales la atención se centra en promover la salud dentro y entre diferentes estratos 
socioculturales de la comunidad y el medio ambiente…”  
 Es decir, Bruscia hace referencia a una salud integral y armónica que busca tener una 
mirada ecológica del ser humano, donde su parte física, emocional y social son vitales para 
el proceso musicoterapéutico, dando relevancia a un bienestar no solo individual sino a una 







Es por esto, que trazar y escribir el presente apartado, sobre el desarrollo biopsicosocial del 
infante implantado, ha sido complejo por su gran magnitud y gran diversidad de casos, sin 
embargo, a continuación, se describirán algunos pensamientos y paradigmas de modo 
general en su desarrollo socio emocional. 
El principal objetivo de este apartado es conocer la importancia del desarrollo 
socioemocional del infante implantado para la interacción social, ya que los 
comportamientos en un contexto social, especialmente en el grupo familiar y las relaciones 
interpersonales que se establecen entre los integrantes de la familia y más específicamente 
entre el infante con implante coclear y su cuidador primario, involucran aspectos de 
desarrollo, de comunicación, interacción y crecimiento personal, que influyen directa en el 
proceso social de los niños y niñas implantados durante su proceso de rehabilitación 
auditiva (Fundación Eco de Padres a Padres, 2013).  Por lo tanto, todos estos componentes 
son fundamentales en el desarrollo de la intervención musicoterapéutica con esta población.  
Es indiscutible la importancia que tiene la familia para el niño y la niña con implante 
coclear, especialmente para su desarrollo social y emocional, ya que este representa el 
primer escenario esencial de la socialización.  El grupo familiar nutre un espacio vital en 
sus respectivos entornos sociales en el que los niños y niñas obtienen los fundamentos 
diferentes de la cultura y las normas sociales que permiten su integración en la sociedad y 
al mismo tiempo asimilar su proceso de rehabilitación auditiva dentro de su entorno social 
(Gallego, 2012).  
Según Bowlby, en la mayoría de los infantes en condición de discapacidad, se perciben más 
conflictos para establecer un apego seguro. “…son niños que expresan señales más difíciles 
de interpretar. Tienen menos capacidad de adaptación, no pueden mantener tanto su 
capacidad de alerta, tienen menos capacidad de respuesta, repertorio de conductas de apego 
más reducido, son muy pasivos, tienen conductas inoportunas, sus capacidades cognitivas 
se desarrollan más lentamente” (Bowlby, J. 1989, citado por Garzón y Restrepo, 2013, p. 
43). 
Siguiendo con lo expuesto por el mencionado autor, es probable que se vea quebrantado el 
vínculo de apego en los niños y niñas que tiene una discapacidad. Ya que al nacer se 
pueden presentar variables como permanecer más o menos dormidos, dormir con facilidad, 
presentar menos capacidad de mantener la atención sobre estímulos, entre otras. Estas 
variables inconsistentes que se presentan según el déficit y que pueden modificar las 
habilidades relacionales durante esta primera etapa del infante.  
 
De acuerdo con lo anterior, Garzón y Restrepo (2013) mencionan que la discapacidad es un 





este requiere de un apoyo familiar constante, resaltando así la importancia de construir un 
vínculo afectivo fuerte, empático y amoroso con el cuidador primario.   
  
Por lo expuesto anteriormente, es importante en esta investigación que se atienda también 
con prontitud a las madres, padres o cuidadores primarios del niño o niña con implante 
coclear, para que puedan fortalecer o nutrir el vínculo ya existente con sus hijos e hijas. Es 
decir, realizar intervenciones musicotérapeuticas para infantes implantados, involucrando al 
cuidador primario en las sesiones, con el fin de optimizar las relaciones y simultáneamente 
aproximarse a que tengan rasgos de un apego seguro, y de esta manera contribuir al proceso 
de rehabilitación auditiva para el infante.  
Ahora bien, es importante resaltar que este trabajo investigativo quiere fortalecer el vínculo 
emocional entre el cuidador primario y el infante en situación de discapacidad. La 
Organización de la Salud (OMS) define discapacidad como “toda restricción o ausencia de 
la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera 
normal para el ser humano”. (Garzón, Restrepo, 2013. P, 50) 
 
Conforme a lo anterior, la discapacidad es una limitación física, cognitiva, sensorial y 
psíquica que limita y genera diferentes dificultades en sus etapas de desarrollo. Un niño y 
niña en situación de discapacidad requiere un apoyo familiar fuerte y sólido, es decir, un 
vínculo emocional seguro con su cuidador primario, para que este pueda crecer y 
desarrollarse en un ambiente óptimo. 
  
De la misma manera, los autores resaltan que la vinculación emocional asertiva con el 
infante con discapacidad es un proceso difícil de asumir para el cuidador primario, 
manifestando el autor, esta complejidad de vinculación emocional a través de conductas 
tales como: 
 
1. El cuidador primario, no acepta las dificultades del infante. 
2. El cuidador primario, no aceptar un tratamiento que el infante necesite. 
3. Los sentimientos de culpa, del cuidador primario por el déficit auditivo del infante. 
4. La sobreprotección del cuidador primario. 
5. La oposición del cuidador primario, de las opiniones de los profesionales en el aria 
auditiva.  
6. Y finalmente en algunos casos, la escolarización del niño y la niña implantada. 
 
Con respecto a lo antes mencionado, se puede observar como los niños y niñas con 
implante coclear y su cuidador primario atraviesan diversas dificultades emocionales, 
además del complejo proceso de rehabilitación y el aprendizaje de lenguaje del infante, 





infante implantado y el cuidador primario cumplen una función vital en el proceso de 
rehabilitación auditiva, lo que proporciona y puede llegar a fortalecer el desarrollo 
cognitivo y social del infante. 
 
A continuación, se presentarán, algunas conductas en el plano del desarrollo emocional, 
social, intelectual, motor, lingüístico del infante implantado (Pabón 2009).  
 
Conductas relevantes a tener en cuenta para la realización de las actividades diseñadas y 
realizadas durante la intervención, y simultáneamente con esta información unificar los 
objetivos planteados en esta investigación. 
 
Tabla 2. Desarrollo psicológico del infante sordo 
 













Tabla 3. Desarrollo psocológico del infante sordo 
 
 Resumen de los paradigmas de Pabón (2009) Desarrollo psicológico del niño sordo. La discapacidad 
auditiva. 
 
Tabla 4. Desarrollo psocológico del infante sordo 
 
Resumen de los paradigmas de Pabón (2009) Desarrollo psicológico del niño sordo. La discapacidad auditiva. 
 
En este marco de ideas y destacando las diversas situaciones emocionales del cuidador y el 
infante a lo largo de su vida, la presente investigación resalta que, además de atender 
directamente al infante y su patología, es necesario y urgente tener en cuenta la situación 
emocional de la madre, padre o cuidador principal y las relaciones vinculares que se 
generan entre ellos durante las etapas de desarrollo del infante. Por tal motivo, Garzón y 
Restrepo (2013) manifiestan que brindar al niño y a la niña un vínculo seguro, es vital para 
que el infante tenga una evolución adecuada a su edad dentro de sus propias habilidades 






2.1.1 Implante coclear  
 
 
Figura 2. Prótesis auditiva IC 
Un procedimiento médico ante la pérdida auditiva ha sido implantar la cóclea por medio de 
una intervención quirúrgica. El implante coclear (IC) es un dispositivo electrónico que 
permite a las personas con pérdida auditiva el acceso a la audición. Esta prótesis se 
compone de dos partes: una externa que funciona como un procesador de audio que recoge, 
analiza y codifica los sonidos; y una interna, que convierte las señales del procesador en 
pulsos eléctricos que estimulan las fibras nerviosas de la cóclea (Gómez, Carrasco & 
Velasco, 2007).  
 
Tabla 5. IC, constituyentes y funciones 
 
Gómez, carrasco & Velasco (2007) 
 
Según los autores Gómez, Carrasco y Velasco (2007), el implante coclear tiene cuatro 
etapas distintas: la adecuada selección de los pacientes, la cirugía, la rehabilitación y el 
seguimiento del implante, lo que indica formar equipos interdisciplinarios que incluya las 
siguientes disciplinas científicas: otorrinolaringología, audiología, fonoaudiología, 





proyecta a futuro proponer a este equipo interdisciplinario la musicoterapia como integrante 
de dicho equipo.  
 
Ahora bien, el sentido de la audición es quizás una de las acciones más refinadas del cuerpo 
humano, que nos permite la adquisición del lenguaje, la interacción y la comunicación con 
nuestro entorno. Se consideran candidatos al implante coclear aquellos pacientes con los 
siguientes criterios audiológicos (Estabroocks, 2012):  
 
1. Pérdida auditiva mayor de 90 dB 
2. Umbrales superiores a 65 dB en campo libre con uso de audífonos. 
3. Reconocimiento del lenguaje en las mejores condiciones de amplificación, de 40 % o 
menos de respuestas en frases o palabras. 
4. Ausencias de cirugías previas en el oído medio. 
5. Infantes pre-lingüísticos entre los 12 meses y hasta los 3 años de edad. 
6. Detección y confirmación diagnóstica en los 3 primeros meses de vida.  
 
De la misma manera, Estabroocks (2012), no recomienda como candidatos para implante a 
pacientes que:  
 
1. Infantes mayores de seis años o adultos con hipoacusia neurosensorial 
2. Casos donde la disponibilidad del cuidador primario para la rehabilitación sea débil  
3. Pacientes con problemas otológicos o neurológicos que generen falta de funcionalidad de 
la vía auditiva o hipoacusia central. 
4. Pacientes con alteraciones psiquiátricas o neurológicas con dificultad grave 
5. Alteraciones anatómicas que impidan la colocación del implante coclear  
6. Pacientes con enfermedades que impidan la anestesia general 
7. Inconvenientes para acceder a terapia de rehabilitación del lenguaje. 
 
En concordancia con lo anterior, la implantación en niños y niñas tiene que venir 
acompañada de un proceso de rehabilitación donde aprendan a escuchar con este 
dispositivo. Este proceso generalmente está guiado por profesionales en el ámbito de la 
fonoaudiología, audiología y psicología (fundacioncinda.com). 
 
Como hemos mencionado, la implantación tiene un programa de rehabilitación auditiva 
para los usuarios implantados, según la musicoterapeuta Quique (2013) este programa 
abarca las siguientes etapas del desarrollo auditivo: detección, discriminación, 
identificación y comprensión. Es importante resaltar y mencionar como esta autora 






1. La detección: el musicoterapeuta puede incluir música y movimiento cuando el infante 
implantado la escuche y viceversa cuando el musicoterapeuta realice detenciones súbitas el 
infante detenga su movimiento. 
 
2. La discriminación: el usuario implantado tiene la capacidad de percibir diferencias o 
similitudes entre diferentes patrones rítmicos y diferentes timbres de instrumentos. 
 
3. La identificación: el usuario tendrá la habilidad de reconocer diferentes timbres de un 
instrumento o diferentes pasajes musicales. 
 
4. Y finalmente la comprensión: el usuario implantado tendrá la habilidad de reconocer y 
entender varios elementos musicales durante la escucha de una canción con diferentes 
estímulos sonoros. 
 
Ahora bien, con el fin de profundizar y conocer los elementos de la percepción musical en 
el infante con implante coclear, se expondrán algunos conceptos que hacen referencia a 
cómo los usuarios con implante perciben los elementos de la música.   
2.1.2 Percepción de elementos musicales para niños y niñas con implante coclear  
 
Según lo expuesto por la musicoterapeuta Quique (2013), los elementos musicales tales 
como el tono, la melodía y tono, el contorno melódico, el ritmo, el timbre y la armonía. Son 
elementos que se deben tener presentes a la hora de trabajar con usuarios implantados, ya 
que, en algunos momentos, ejecutar o realizar actividades musicales con excesivos 
estímulos sonoros pueden llegar a ser incomodos para el usuario implantado, factor que 
podría delimitar en algún momento la intervención musicoterapéutica para esta población.  
Teniendo en cuenta, estos factores que pueden delimitar la intervención, es importante 
escribir y tener al mismo tiempo una cercanía teórica cómo el niño y la niña con implante 
coclear percibe el sonido o los elementos de la música. Y así, de esta manera, el 
musicoterapeuta podrá ser más asertivo en la selección del setting y en los detalles 
pertinentes para las experiencias musicales que se realizarán en la presente intervención.  
TONO: entendida como el registro del sonido, es decir, sonidos agudos o graves. Para la 
autora Quique (2013), los usuarios con implante coclear tendrían la habilidad de 
discriminar la frecuencia entre 1 a 6 semitonos. Ejemplo si fuera a partir de la nota DO 
 





MELODÍA Y TONO: entendida como serie de sonidos consecutivos, es decir notas por 
grado conjunto. Para la autora Quique (2013), la percepción melódica en los usuarios con 
implante es muy compleja, se necesita de ayudas visuales como dibujos o letras de los 
textos, para que el usuario pueda llenar los espacios que el tono le puede dejar.  
Pero, es importante resaltar como los usuarios en esta investigación lograron cantar una 
melodía con un salto de cuarta y de tercera al principio y después grados conjuntos.  
Ejemplo: melodía de saludo y presentación de los nombres en esta intervención. 
 
Figura 4. Melodía 
 
CONTORNO MELÓDICO: entendida como la sucesión de sonidos de diferentes alturas 
que nos genera una imagen musical, está relacionada con la armonía, las escalas, intervalos 
y tonalidades mayores o menores. Simultáneamente, este contorno melódico tiene un 
carácter lento, alegre, dinámico, triste entre otras… 
Ejemplo: En la canción de saludo de la presente intervención, solo se usaron funciones 
tonales I (tónica) y V (dominante). Con el fin de no tener muchos estímulos sonoros en este 
caso con la armonía, ya que podríamos usar un SIb, es decir un IV grado, como función 
subdominante antes del V pero esto se evita, para que los usuarios con IC tengan más 
claridad en la melodía, texto de la letra de la canción y finalmente la armonía.  
 






implantado durante el proceso de la intervención musicoterapéutica. 
Sin olvidar que el objetivo central de la presente investigación, es el empoderamiento del 
vínculo emocional entre la díada del cuidador primario y el infante implantado, donde el 
éxito del programa de rehabilitación no sólo depende de las directrices dadas por los 
especialistas de las diferentes áreas, sino también está directamente relacionado con el 
grado de motivación, implicación e interacción del cuidador primario con el infante 
implantado (fundacioncinda.com). 
2.1.3 Vínculo Emocional 
 
La mayoría de literatura encontrada sobre el trabajo de musicoterapia con familias, se 
centra especialmente en la exploración del papel de la música como un puente para la 
cercanía entre el infante, su madre, padre o cuidador primario, ayudando con estas 
experiencias sonoras a fortalecer los vínculos existentes y a redescubrir nuevas maneras 
sanas de interactuar entre ellos. Dentro de esta búsqueda literaria, muchos autores y autoras 
integran a su intervención los conceptos de apego y vínculo, dos conceptos del desarrollo 
humano en general que ayudan a sustentar la importancia de las relaciones y la interacción 
entre un individuo y su figura predominante. Por tal razón, se hace necesario mencionar 
algunas definiciones de estos dos conceptos en la presente investigación. 
La teoría del apego surge en los años cincuenta con el pionero J. Bowlby, psiquiatra y 
psicoanalista quien estudió la relación entre la madre y el infante. Para Bowlby (1986, 
citado por Garrido, 2006, p. 494) “el comportamiento de apego es todo aquel que permite al 
sujeto conseguir o mantener proximidad con la otra persona diferenciada y generalmente 
considerada más fuerte y/o sabia, propia del ser humano, que motiva la búsqueda de 
proximidad entre el niño pequeño y sus padre o cuidadores”. 
Con esta idea de este pionero, se resaltan dos características del apego, la primera de ellas 
es que todo ser humano busca y conserva tener constantemente una cercanía con otro 
individuo calificado competente, formando vínculos cálidos y estrechos. La segunda 
característica a destacar es que las experiencias que se generan entre la madre, el padre o 
cuidador primario son primordiales para que el infante posteriormente construya vínculos 
afectivos.  
Bolwlby (1969 citado por Garzón, Restrepo, 2013, p. 31) argumenta que, “la naturaleza de 
los vínculos entre el bebé y la madre es la expresión del apego generalizado y ello protege 
al niño” En consonancia a este pensamiento, Garrido (2006) menciona que estas 
experiencias entre el infante y el cuidador primario son importantes para que el niño y la 
niña se sientan protegidos y que estas interacciones que surgen entre ellos se verán 
reflejadas en el individuo, lo que tendría que ver con los modelos operante internos, 





acerca de sí mismo y de los demás.    
Por otro lado, Calavia (2012), en su artículo sobre el vínculo afectivo, menciona que el 
apego es esa relación mutua, perdurable, amorosa, y fuerte que se generan a través de 
sentimientos positivos entre dos individuos.  
Así mismo la autora, describe que un cuidador que brinda al infante bases seguras donde 
este pueda satisfacer las necesidades emocionales y fisiológicas es causante de un estado 
saludable y adecuado para el desarrollo neuronal del ser humano. Igualmente señala que si 
el infante recibe rechazo, maltratos y sentimientos negativos podrían estos generar 
emociones de inseguridad, agresividad, desconfianza y repercusiones en el cerebro del 
individuo. 
Para Winnicott (1953, citado por Oldfield y Flower, 2008, p. 11) “… no existe el bebé….. 
si me muestras un bebé, ciertamente también me muestras a alguien que cuida al bebé..” es 
decir, que para Winnicott no se puede pensar en un ser humano aislado, todo lo contrario, 
se debe considerar como un individuo social, donde su capacidad de sobrevivir y proyectar 
su calidad de vida depende de las relaciones con el mundo exterior. 
 
 
Figura 8. The basic bonding cycle 







Rachel Bull (Citado por Oldfield y Flower, 2008), en su capítulo cuatro sobre 
musicoterapia grupal con madres y niños con autismo, muestra en la Figura 1. El ciclo de 
Raicar (2008), donde se ve representado cómo el ciclo de vinculación es importante para la 
satisfacción emocional. En la figura se puede observar que el bebé y el cuidador se sienten 
retribuidos durante una interacción recíproca, que a su vez fortalece el vínculo entre ellos.  
En concordancia con lo anterior, Bowlby (1958, citado por Garzón y Restrepo, 2013, p. 31) 
resalta que “el apego es una relación emocional de carácter instintivo y bidireccional entre 
la madre (o persona encargada de cuidar al bebé) y el nuevo ser, que comienza en el 
nacimiento y depende de la comunicación que se establece en ambos sentidos. La conducta 
de Apego, es de indudable valor para la supervivencia del recién nacido, se manifiesta en 
este desde el principio de la vida y comprende procesos afectivos cognitivos y 
comportamentales de naturaleza evolutiva”.  
De acuerdo a esta idea, las necesidades del bebé siempre demandan de una figura, ya sea la 
presencia de la madre, padre o cuidador primario, quien renuncia a una gran parte de sus 
actividades cotidianas para dedicar un adecuado afecto, logrando así satisfacer las 
necesidades de la criatura. Es decir, que esta presencia desempeña un papel importante en 
sus primeros años de vida, para que el infante sobreviva, se desarrolle, evolucione y crezca 
a través de experiencias positivas sanas, teniendo un vínculo de apego seguro que le 
permitirá introducirse con seguridad, autonomía, tranquilidad al mundo de las relaciones y 
de las cosas u objetos exteriores.  
Así mismo, Bowlby (1996, citado por Rodríguez, 2017, p.121), menciona “Tener fácil 
acceso a un individuo conocido del que se sabe que está dispuesto a acudir en nuestra ayuda 
en una emergencia es evidentemente una buena póliza de seguros…. Cualquiera que sea 
nuestra edad”. Resaltando la idea anterior, es de gran valor decir, que el ser humano durante 
toda su vida busca y explora la necesidad de relacionarse, de interactuar, de vincularse 
afectivamente, de tener un contacto cercano afectivo, en ese sentido, los primeros lazos que 
se crean entre un infante implantado y su cuidador primario serán la base que permitirán al 
niño o a la niña una integración afectiva y social más fuerte y autónoma. 
Es importante resaltar que, durante los últimos 60 años, a partir de que Bolwby divulga sus 
primeros conocimientos acerca de la teoría del apego, considerables cambios han pasado en 
el escenario familiar, cultural y social. Pero aun así investigaciones y estudios realizados en 
los últimos años hacen que siga vigente ya que continúan afirmando y ampliando la teoría 
del psicólogo John Bowlby.  
Es así, que para Moneta (2014), la construcción de un vínculo emocional positivo, deriva 
de la madre y/o cuidador principal, es decir, una figura permanente y pendiente del infante 





biológicas y sociales. Así mismo, la autora Moneta menciona y reflexiona sobre la 
complejidad en el mundo que se encuentra el infante actualmente, un lugar donde las 
familias se separan, algún integrante familiar fallece o se aleja, en algunos casos y en su 
mayoría se encuentra con un cuidador que no encuentra una frecuencia estable para 
compartir con su hijo e hija por sus compromisos laborales; estos y un sin fin de 
enumerados factores psicosociales, son consecuencias importantes en la actualidad del 
abandono a temprana edad, donde el individuo registra un apego desorganizado, una 
pérdida de la figura vincular, quebrantando la formación del vínculo confiable y seguro 
frente a una carencia o ausencia de la figura del cuidador primario. Por este motivo, la 
autora Moneta resalta la importancia de trabajar el concepto de la díada madre- hijo, 
fortaleciendo y buscando sobre este conocimiento los problemas e inconvenientes del 
infante relacionados a su salud y a su comportamiento. 
En concordancia con lo anterior, Valbuena (2008) menciona que el proceso de 
rehabilitación auditiva impacta en el entorno familiar y social de los usuarios implantados y 
simultáneamente el autor manifiesta, que el grupo familiar del implantado es el contexto 
relacional donde con mayor frecuencia se encuentra el soporte emocional necesario para  
hacer frente al proceso de rehabilitación, siendo la madre, padre o cuidador primario la 
figura representativa que hace principalmente las funciones de apoyo emocionales para el 
niño o la niña implantada.  
Según Cicchetti (2002), actualmente existen numerosos estudios sobre el vínculo seguro y 
la capacidad de resiliencia del ser humano frente a eventos de estrés, discapacidad, duelo, 
pérdida, donde el niño o la niña se adaptan a diferentes adversidades y situaciones poco 
favorables para su desarrollo durante la primera infancia. Dichas circunstancias, en muchas 
ocasiones marcan huellas duraderas en el individuo manifestadas a largo plazo en su salud 
física y/o mental.  
Igualmente, Cicchetti resalta la importancia de generar y formar un vínculo emocional 
positivo con un cuidador constante que atiende a sus necesidades físicas, biológicas de 
comunicación en el periodo del desarrollo del infante, es decir, durante los primeros años 
de vida y sus períodos críticos de vulnerabilidad, donde la confianza creada y manifestada 
por el cuidador principal servirá como modelo en relaciones futuras para el ser humano. Lo 
que Bowlby denominó modelos internos de trabajo “Internal Working Models”. (Ciccheti, 
2002) 
Los modelos operativos internos de trabajo, empiezan a manifestarse en los primeros meses 
de vida del ser humano y la evolución de estos modelos mentales son dinámicos en el 
trayecto del ciclo de la vida. Es decir, son variables, remodelados según las experiencias, su 
entorno, las capacidades y potencialidades que el individuo va consiguiendo en su trayecto 





intervención musicoterapéutica busca renovar y nutrir la seguridad afectiva de la díada, con 
el fin de contribuir al proceso de rehabilitación auditiva, a través de experiencias sonoras y 
lúdicas que fortalecen las relaciones y el desarrollo psicológico del infante.  
En concordancia, Palacios (2009) hace énfasis en lo importante que es brindar a los niños y 
niñas nuevos contextos de desarrollo, sensibles y favorables a sus necesidades emocionales, 
generando un vínculo seguro y de esta manera subsanar un vínculo inseguro.   
Así mismo, Rodríguez (2017) manifiesta que el vínculo emocional entre el infante y la 
madre, padre o cuidador principal es la relación emocional más significativa y perdurable 
para el ser humano. Por tanto, resalta el autor que, durante la infancia el niño o la niña 
regula sus emociones entorno a sus figuras de apego y simultáneamente se genera un 
control de emociones en la interacción y en la empatía con los otros. Es decir, una empatía 
entendida como la capacidad de reflexionar y ponerse en el lugar de la otra persona para 
comprender sus sentimientos.  
Ahora bien, es importante mencionar en este capítulo, los estilos de apego, a través del 
experimento de la “situación extraña”, creada por M. Ainsworth, en la que la madre y el 
infante pasan por diferentes momentos de ausencia y reencuentro, interviniendo 
eventualmente una tercera persona desconocida para el infante. Definiendo con este 
experimento 4 tipos de apego, el apego seguro, evitativo, ambivalente y desorganizado. 
(Moneta, 2014). 
Según la autora Caliva (2012) El apego seguro, describe a un niño y niña claro de sí mismo, 
con facilidad de interactuar en su entorno, sin mostrar índice de ansiedad o stress, 
generalmente son infantes con pensamientos muy positivos, creativos y afines con ellos 
mismos. 
El apego evitativo o inseguro, en cambio describe a un niño y niña con emociones 
negativas, que dudan de sí mismos, en ocasiones con características de inferioridad optando 
por exhibirse indiferente e independiente. Son infantes con mucha ansiedad, que presentan 
sucesos de enojo y tienden a evadir esta emoción a través de la negación (Caliva 2012).  
El apego ambivalente la autora Caliva (2012), lo describe cuando el infante no tiene 
características de confianza consigo mismo y muestra tener dos emociones o sentimientos 
opuestos hacia su entorno social y figura primaria. 
Y finalmente, la autora hace referencia al apego desorganizado, donde se manifiesta el 
infante con actitudes contradictorias inconscientes, generando acciones de confusión o 
temor en el entorno que se encuentre el infante. Por tal motivo, es importante para esta 
investigación fortalecer el vínculo emocional entre el infante implantado y el cuidador 





Como conclusión y enlazando con el capítulo 2.1.4, en la mayoría de la literatura 
encontrada sobre musicoterapia y el vínculo emocional, se puede observar y analizar los 
avances de las últimas décadas, donde manifiestan que los procesos de organización, 
maduración y desarrollo del cerebro del infante son satisfactorios cuando surgen relaciones 
positivas, sanas y un apego seguro durante los primeros años de vida, a través de un vínculo 
emocional seguro.   
Con el fin de profundizar en la teoría del apego y el vínculo emocional se hace necesario 
estudiar el desarrollo del infante en las etapas de niñez temprana y media. Edades y etapas 
de los usuarios implantados en la presente intervención musicoterapéutica. 
2.1.4 Etapas del desarrollo según Papalia 
 
La finalidad de este apartado es conocer y tener un acercamiento sobre la manera en que se 
manifiestan las distintas destrezas y habilidades en el comportamiento cognitivo en la etapa 
de niñez media según Papalia.  
Aspectos relevantes a tener en cuenta para la realización de las actividades diseñadas y 
realizadas durante la intervención, y simultáneamente con esta información unificando 
paradigmas en los objetivos planteados en esta investigación. 
Tabla 6. Etapas de desarrollo en niñez temprana y media 
 
 (Papalia, 2012). 
En concordancia con el paradigma de Papalia, Renom (2007) manifiesta que el infante 
desde los seis años empieza una nueva exploración desde varios aspectos, uno de ellos es el 
incremento de la socialización, es decir, el niño y la niña tienen un gran desarrollo en su 
comunicación, más específicamente en las socializaciones externas. En otras palabras, un 






Así mismo, la autora resalta que los pensamientos y las sensaciones de fantasía pasan a ser 
más concretas y realistas, generando poco a poco conductas reflexivas y menos impulsivas, 
donde el  infante desarrolla habilidades y estrategias para adaptarse al medio que lo rodea 
con más independencia, a través de juegos colectivos y competitivos donde Él pueda 
sobresalir frente a sus compañeros y compañeras, ya que en esta etapa el ser humano indaga 
su propia individualidad y simultáneamente busca forjar relaciones que le aseguren 
explorar nuevos territorios o nuevos saberes. 
Por consiguiente, a manera de conclusión, se evidencia con lo mencionado en este capítulo 
que el fortalecer el vínculo emocional entre el cuidador primario y el infante favorece los 
procesos del desarrollo del niño y la niña, mejorando los procesos de interacción, 
autonomía y empatía. De tal manera, que la ausencia del cuidador primario, tanto física, 
emocional y afectiva, puede llegar a significar una consecuencia negativa para el desarrollo 
motor, cognitivo y socio-emocional del infante implantado.  
De la misma manera, es importante resaltar que esta intervención musicoterapéutica plantea 
la necesidad de fortalecer el vínculo emocional, como uno de los ejes que contribuya al 
proceso de rehabilitación auditiva para niños y niñas con implante coclear y su cuidador 
primario. A través del método de improvisación, re-creativo, receptivo y el método de 
composición, métodos que brindaran diversas experiencias sonoras, para el 
empoderamiento del cuidador y simultáneamente del infante, logrando generar e incentivar 
una buena comunicación, empatía y autonomía entre la díada. 
Ahora bien, por ser esta una intervención musicoterapéutica, con el fin de seguir en la 
descripción de la teoría de los conceptos expuetos en el presente apartado, a continuación, 
se abordará el concepto de musicoterapia.  
2.2 Musicoterapia 
 
De acuerdo a Bruscia (2007), “La musicoterapia es un proceso sistemático de intervención 
en el cual el terapeuta ayuda al cliente a fomentar su salud, utilizando experiencias 
musicales y relaciones que se desarrollan a través de éstas como fuerzas dinámicas del 
cambio”. Así, se entiende que la musicoterapia es un procedimiento sistemático, en cuanto 
tiene un comienzo, un final, una intencionalidad y un objetivo que busca promover un 
cambio a un bienestar de la salud. De la misma manera Bruscia (2007), en su libro 
Musicoterapia Métodos y Prácticas expresa que la musicoterapia es un proceso que facilita 
la comunicación, la motivación, la expresión y las relaciones con el fin de desarrollar 
potencialidades y restaurar al individuo de manera que pueda tener una mejor calidad de 
vida.  En consecuencia, la música sirve para generar beneficios, sea bienestar en términos 





Así mismo, el anterior autor menciona y resalta la importancia del termino método, ya que 
el método es la forma en que se presenta la experiencia musical y está definida por la forma 
en que participa el usuario, es decir, el método es un tipo de experiencia que se utiliza para 
la evaluación-diagnóstico, tratamiento o evaluación final. Es así, como el autor hace 
referencia a cuatro métodos principales: el método de improvisación, el método de re-
creativo, el método de composición y el método receptivo. A continuación, se describirá 
cada uno de los métodos, descrito por Bruscia (2007). 
 
1. Método de improvisación: es un tipo de experiencia donde el participante de manera 
individual o grupal crea música a través de la voz, el cuerpo o diferentes instrumentos 
musicales de manera espontánea. Los objetivos de este método, es establecer un canal no 
verbal de comunicación como puente hacia la comunicación verbal, proveer la 
autoexpresión, generar una identidad sonora, indagar diferentes aspectos del yo en relación 
con los otros, desarrollar habilidades grupales, perceptuales, cognitivas y creativas. 
 
2. Método de re-creativo: es un tipo de experiencia donde el participante interpreta, aprende 
o reproduce cualquier forma musical. Los objetivos de este método son desarrollar 
habilidades sensomotoras, estimular el comportamiento, optimar la atención y la 
orientación a la realidad, promover la empatía con el grupo, desarrollar habilidades para 
interpretar, interactuar y comunicar sentimientos, emociones e ideas.  
 
3. Método de composición: en este tipo de experiencia donde el musicoterapeuta ayuda a 
los participantes a escribir los textos, las canciones o piezas instrumentales con el fin de 
generar un producto musical. Los objetivos de este método es desarrollar habilidades para 
documentar y comunicar experiencias internas, donde el participante resuelve problemas de 
manera creativa promoviendo la exploración de temas terapéuticos a través de los textos. 
 
4. Método receptivo: en este tipo de experiencia donde el participante escucha música y 
responde a la experiencia de manera silenciosa o verbal. Los objetivos de este método es 
evocar reacciones corporales, estimular la relajación, desarrollar habilidades motoras y 
auditivas, evocar estados y experiencias afectivas, indagar ideas y pensamientos, estimular 
la imaginación y la fantasía. 
 
Por otro lado, en 2011 la Federación Mundial de Musicoterapia actualiza la definición de 
musicoterapia mencionando que “… es el uso profesional de la música y sus elementos 
como una intervención en ambientes médicos, educativos y cotidianos con individuos, 
grupos, familias o comunidades, buscando optimizar su calidad de vida y mejorar su salud 
física, social, comunicativa, emocional e intelectual y su bienestar. La investigación, la 
práctica, la educación y la instrucción clínica en la Musicoterapia están basados en 






De acuerdo a la Federación Mundial de Musicoterapia no se puede hablar de música y de 
cerebro sin relación con la cultura, sin conocer las producciones de ese manojo nervioso 
que salen materializadas como arte, política, filosofía o ciencia, estando muy atentos de la 
contemporaneidad humana. Adicionalmente, esta última actualización sobre la definición 
de musicoterapia menciona que la salud no se limita a un contexto terapéutico clínico, sino 
que es aplicable a otros contextos y aspectos como lo social, la calidad de vida y el 
bienestar, entre otros.  
 
Ahora bien, desde varios años atrás se viene desarrollando una perspectiva histórica y de 
análisis sobre el concepto de contexto en musicoterapia, teniendo en cuenta que existe 
contexto educativo, clínico, comunitario, personal, musical, entre otros. Resulta llamativo 
observar cómo este término puede llegar a tener tanta profundidad e interpretación para el 
presente campo de investigación. Ya que, comprender y analizar el contexto es de gran 
valor para desarrollar los procesos musicoterapéuticos, igualmente, para planear los 
objetivos terapéuticos relacionados con las habilidades musicales, sociales y comunicativas 
de los participantes de la presente investigación. Paralelamente, acercarse a este concepto, 
permite a la investigadora conocer la historia cultural de los participantes, entender un ser 
humano en una sociedad con diversidad de características emocionales, musicales, 
políticas, espirituales y socioculturales que se ven reflejadas en su musicar (Rolvsjord y 
Stige, 2013).  
 
Comprendiendo la importancia del contexto para la práctica musicoterapéutica, los autores 
Rolvsjord y Stige (2013), proponen tres posibilidades que pretenden definir tal concepto. 
Estas tres posibilidades están fundamentadas en los modelos médico y contextual 
planteados desde la psicoterapia con énfasis en la salud mental y trasladados a la teoría y a 
la práctica de la musicoterapia.   
 
1. Musicoterapia en contexto: ocurre en un contexto social, cultural, académico y político, 
donde cada uno de estos influye en la salud de las personas y en la intervención de la 
terapia, ya que los mencionados contextos tienen repercusiones en la enfermedad y en la 
ausencia de ella.  
 
2. Musicoterapia como contexto: según Kenny (1989, citado en Rolvsjord y Stige, 2013) es 
todo lo que ocurre en la sesión de musicoterapia, como un campo de juego de interacción 
que está promoviendo el desarrollo y un cambio, donde el musicoterapeuta genera el 






3. Musicoterapia como interacción de contextos: concepto ecológico donde todo está 
conectado: individuo, familia, sociedad, cultura, comunidad y medio ambiente. Visión que 
se caracteriza por entender los procesos musicoterapéuticos como encuentros e 
interacciones entre diferentes contextos.  
 
Finalmente, conforme a lo referido anteriormente, se evidencia la importancia de tener un 
pensamiento holístico y ecológico donde las similitudes entre los conceptos y teorías, más 
allá de sus diferencias son las que promueven la construcción de una definición sólida e 
integral. Por lo mencionado, es necesario resaltar que el trabajo de musicoterapia con 
familia amplía un espacio para seguir estudiando, renovando, evaluando y actualizando 
sobre la práctica profesional. (Jacobsen, Thompson, Stige, 2016).  
 
Ahora bien, la presente intervención involucra infantes implantados, de ahí la importancia 
de mencionar en el siguiente apartado, investigaciones musicoterapéuticas con implante 
coclear.  
 
2.2.1 Musicoterapia con Implante Coclear  
 
Según la literatura recolectada, uno de los objetivos principales de la musicoterapia en el 
trabajo con infantes con implante coclear, es despertar un interés por los instrumentos 
musicales y por la exploración de los mismos (Radbruch, 2001). En dicha exploración se 
logra la percepción de la música, generando así un primer contacto con el sonido. Así 
mismo, este contacto sonoro motiva a descubrir, distinguir e identificar nuevas formas de 
expresar las emociones, ya que el habla no es su medio más eficaz para hacerlo. Por lo 
tanto, la sesión de musicoterapia se presenta como un espacio positivo y estimulante, capaz 
de enriquecer la percepción auditiva y resaltar la importancia de la comunicación no verbal 
(Radbruch, 2001). 
 
En términos generales, la literatura consultada se inclina a entender la musicoterapia como 
un vehículo para contribuir en la calidad de vida de personas con pérdida auditiva. Es así 
como en la investigación realizada por Quique (2013) con niños y niñas con sordera 
profunda que se encuentran en proceso de rehabilitación con el implante coclear, se reporta 
que la aplicación de un programa de musicoterapia beneficia la detección, discriminación, 
identificación y comprensión sonora. Además, se destaca el desarrollo del "ser" y el "hacer" 






De acuerdo a este procesos de incorporar sesiones de musicoterapia a la rehabilitación 
auditiva, otras investigaciones han indagado sobre la importancia que tiene la musicoterapia  
en niños y niñas con implante coclear con sordera prelingual5.  
 
Es el caso de Eslava6  (2018), en el que evidencia respuestas positivas al ver que después de 
un mes de trabajo con sesiones de musicoterapia, un usuario de cinco años de edad, con 
implante coclear y con sordera de nacimiento, reconoce con más claridad los patrones de 
imitación, prosodia, tonalidad y melodía propuestos por las actividades con instrumentos 
musicales. Dichos patrones son muy importantes para ejercitarse el desarrollo del habla. 
  
Al mismo tiempo Eslava, observa como a través de la musicoterapia el niño mostraba un 
mejor comportamiento frente a los ataques de ira, decepciones, llantos y diferentes 
emociones concebidas por su incapacidad de comunicación. 
 
Dentro de las investigaciones de musicoterapia para usuarios con implante coclear hay 
varios movimientos de interés. Como hemos mencionado, dicho interés puede ser fortalecer 
el proceso de rehabilitación auditiva, elevar la autoestima, mejorar comportamientos de 
conducta y otro interés que busca esta investigación es fortalecer los vínculos entre el 
cuidador primario y los infantes implantados.  
 
Ante la búsqueda de este interés se han encontrado muy pocas investigaciones sobre 
musicoterapia y el trabajo con familias de niños y niñas implantados, razón por la cual se 
continúa analizando y buscando intervenciones musicoterapéuticas para mejorar y 
potencializar el vínculo emocional del cuidador primario con hijos e hijas con implante 
coclear.  
 
Así mismo, uno de los objetivos de la presente investigación es que el cuidador primario 
comprenda el estado de su familiar implantado y promueva en el hogar dinámicas 
relacionales que favorezcan la rehabilitación; por tal razón, es importante conocer las 





                                                
5 La sordera prelingual es aquella sordera que aparece antes de haber desarrollado el lenguaje (puede ser de 
nacimiento o instalada en los primeros momentos de la vida). Revista Utopia, enero-febrero 2001. 
(https://www.portalsolidario.net/revista/EF01/colabora1.php3?mas=3) 







2.2.2 Musicoterapia y Vínculo Emocional  
 
Para comenzar este apartado, Rachel Bull (Citado en Oldfield y Flower, 2008), en su 
capítulo cuatro (Pág 71) sobre musicoterapia grupal con madres y niños con autismo, 
menciona la importancia de ofrecer un apoyo a la díada madre-hijo, con sesiones de 
musicoterapia para fortalecer la interacción lúdica entre estos dos miembros de la familia. 
De acuerdo a la autora, estas sesiones ofrecen nuevas perspectivas y desafíos a la familia de 
un niño o niña con condiciones de espectro autista, centrándose en los problemas del 
proceso de vinculación emocional entre la madre y su hijo. 
 
Este último proyecto realizado en una escuela primaria en Londres durante dos años, tiene 
como objetivo brindar un apoyo musicoterapéutico a las familias con niños y niñas de 
espectro autista, resaltando la importancia del bienestar emocional de sus estudiantes con 
discapacidades y al mismo tiempo observando los beneficios de llevar a un miembro de la 
familia a la intervención de musicoterapia. Tal proyecto se ha fundamentado en las madres 
o en el cuidador primario que juegan un rol significativo de crianza y en los problemas de 
vinculación entre el cuidador principal, en este caso la díada madre-hijo.  
 
A su vez, durante el proceso se han llevado sesiones donde los participantes con espectro 
autista expresan una necesidad y el cuidador principal responde aprendiendo a interpretar la 
necesidad de su hijo hija, generando así una interacción lúdica que a la par fortalece el 
vínculo entre ellos. Estas sesiones se han trabajado con improvisaciones de 45 minutos 
creando un entorno seguro para explorar nuevas posibilidades de comportamiento y de 
comunicación entre la díada madre-hijo, y posteriormente se ofrece 45 minutos a las 
madres con el musicoterapeuta, una oportunidad para las madres de expresar sus 
necesidades.   
 
Cuenta la autora, que en este espacio ellas hablan de sus hijos, de sus asuntos de sus vidas 
personales y destaca que en este proceso ellas se sienten escuchadas como personas, acción 
que puede ser vital para ayudar a la madre a encontrar herramientas o explorar nuevas 
posibilidades sobre cómo reaccionar ante la discapacidad del niño, niña fortaleciendo así 
las relaciones con su hijo hija. 
 
Retomando la investigación de Kyoung (2013), llamada Two qualitative Case Studies 
Examining the Parent-Child Interaction in Home-Based Musical Play Experiences, es 
importante mencionar y recordar que este estudio de casos se desarrolla con sesiones 
musicoterapéuticas basadas en el esquema de Sing & Grow, proyecto de musicoterapia en 
Australia financiado por el gobierno para familias con niños y niñas con problemas de 
salud, ruptura familiar, criminalidad, aislamiento social, refugiados, crianza fuera del hogar, 





proyecto brinda visitas domiciliarias, sesiones familiares, individuales con su cuidador 
primario, talleres y sesiones grupales con ocho semanas de duración (Teggelove, K. Citado 
por Jacobsen, et al, 2016). 
Ahora bien, Kate Teggelove en su capítulo siete Construyendo Familias Más fuertes A 
Través de la Música, (Citado por Jacobsen, et al, 2016), menciona que el objetivo de Sing 
& Grow es ofrecer a los padres, madres y/o al cuidador principal un espacio diferente 
donde conocen nuevas maneras de fusionar experiencias constructivas para sus hijos e hijas 
a través de la música, fortaleciendo el vínculo emocional, las relaciones futuras entre ellos 
mismos, y simultáneamente proporcionar lo necesario para estimular los cuatro principales 
dominios del desarrollo en la primera infancia; desarrollo social, cognitivo, comunicativo y 
de adaptación. Lo mencionado anteriormente conlleva al mismo tiempo a que el niño o la 
niña tengan mayor capacidad para afrontar y conducir los diferentes retos de la vida a largo 
plazo. 
Igualmente, la autora destaca que para mantener la atención e incluir una comunicación 
interactiva constante con los infantes, la música es la herramienta más eficaz que propicia 
momentos para que los integrantes compartan, interactúen, reflexionen y de esta manera 
tengan una participación activa y voluntaria.  
En consonancia con lo anterior, Mayer (2012) hace referencia a la música como el puente 
de comunicación en la primera infancia más eficaz, ya que el niño y la niña desde que 
pronuncia su primera palabra dan inicio al desarrollo del lenguaje y a la etapa 
prelingüística. Etapa donde el infante busca y explora maneras para llevar a cabo la 
comunicación a través de gestos, sonidos, seguimientos visuales, localización de sonidos, 
imitaciones motrices, combinación de movimientos motores, imitaciones orales y 
desarrollo de patrones de entonación para preguntar, entre otras.  Esto ocasiona que los 
padres, madres y/o cuidadores principales emprendan formas intuitivas de interacción con 
ellos incorporando canciones de cuna, pronunciaciones líricas y diferentes juegos para 
relacionarse, siendo esta la manera más fácil para el infante poder entenderle, interpretar y 
socializar con el adulto (Mayer, 2012). 
Desde esta perspectiva, las experiencias sonoras son un medio que ayudan al individuo a 
conectarse con aspectos biológicos y socio afectivos facilitando y promoviendo una 
comunicación no verbal (Benenzon, 1998).   
En cuanto a lo referido por la musicoterapeuta Teggelove, donde expresa que la música es 
la herramienta más eficaz, Bruscia (2007) hace referencia a dos conceptos. El primero la 
música como terapia, es decir la música como estímulo primario o medio de respuesta para 
el cambio curativo, done el paciente explora y se relaciona con la música creando una 





música en terapia, el cual consiste en ver cómo el paciente construye relaciones 
interpersonales, intrapersonales, donde la música es un facilitador, un agente de cambio que 
promueve la creatividad y libera la expresión para favorecer algo específico dentro de la 
terapia. 
De igual manera, la australiana Kate Teggelove (2016), expone que el proyecto Sing & 
Grow está basado en la teoría del apego. El Psiquiatra, psicólogo y psicoanalista John 
Bowlby, uno de los grandes investigadores del desarrollo temprano de la interacción entre 
el niño, niña y la madre o cuidador primario reitera “… los efectos inmediatos y a largo 
plazo que median la salud mental del niño, son la resultante de una experiencia de relación 
cálida, íntima y continua entre la madre y su hijo por la cual ambos encuentra satisfacción y 
alegría” 7( Bowlby, 1951 p.11).  
De lo anterior se deduce que la teoría del apego planteada por Bowlby (1951), resalta las 
consecuencias que el niño o la niña pueden tener de manera prolongada, cuando se realizan 
experiencias positivas o negativas durante los primeros años de vida dentro de un grupo 
familiar, específicamente entre la díada madre-hijo e hija, explicando de esta manera cómo 
estás practicas pueden beneficiar o afectar el desarrollo socioemocional del infante.  
Por este motivo es vital para esta investigación poder conocer e incluir, los conceptos de 
musicoterapia, musicoterapia con familias, vínculo emocional, y desde allí poder trabajar 
las dificultades relacionadas con la salud, el comportamiento, las relaciones entre la madre, 
padre y/o cuidador principal y el infante implantado, favoreciendo, promoviendo y 
fortaleciendo la eficacia de su proceso en las terapias de rehabilitación auditiva. 
Por otro lado, la musicoterapeuta Jacobsen, et al (2016), menciona que la música es un 
puente de comunicación no verbal, un medio facilitador que hace posible compartir, 
participar y comunicar emociones simultáneamente entre los participantes y el 
musicoterapeuta. Así mismo, la autora menciona que la intervención de musicoterapia con 
familias o con un miembro del grupo familiar, puede tener múltiples actividades como 
cantar, escuchar, realizar improvisaciones y composiciones musicales. 
Por otro lado, menciona que los dos métodos que Ella utilizó en su investigación con 
familias y niños emocionalmente descuidados, fueron el de improvisación y el de 
composición. El primero de ellos, lo utilizó para establecer un canal no verbal y 
simultáneamente contribuir significativamente a la individualidad, a la autoexpresión de los 
participantes, creando su propia identidad en un contexto familiar. El segundo, lo utilizó 
con el fin de propiciar en los participantes una interacción para la creación de una canción 
                                                
7 Edwar John Mostyn Bowlby, psicoanalista y pionero de la creación de la teoría del Apego, en la actualidad 
sigue presentando una gran influencia en la psicología sobre la importancia de la vinculación afectiva del 





promoviendo la reconstrucción de las relaciones entre los miembros de la familia.  
Finalmente, la autora resalta cómo con estos dos métodos facilitan oportunidades para 
intentar nuevas formas saludables de interacción entre el infante y el cuidador principal. 
Todo lo expuesto durante este capítulo, permite observar cómo la musicoterapia con 
familias es una forma de procedimiento en el que intervienen uno o más integrantes del 
clan familiar, el cual busca reconocer y dar importancia a las relaciones intrafamiliares. El 
trabajo recíproco con la familia o la díada madre hijo e hija y u/o cuidador primario, es el 
objetivo principal de la presente investigación, ya que el infante implantado nace dentro de 
un grupo familiar y hace parte de este clan, ya sea por lazos de sangre o afinidades logradas 
durante su desarrollo de su primera infancia (Jacobsen, et al, 2016). 
Especialmente este capítulo, hace referencia al trabajo de musicoterapia para las madres, 
padres y/o cuidador primario y su infante, donde los participantes encuentran un espacio 
distinto y diverso para compartir y fortalecer los vínculos ya existentes, descubriendo 
nuevas experiencias positivas y constructivas para su grupo familiar o díada, a través del 
sonido, la música y las sesiones de musicoterapia con familias.  
De la misma manera, se puede observar durante la literatura encontrada, cómo al fusionar la 
musicoterapia con conceptos y paradigmas psicológicos tales como, la teoría del apego, el 
vínculo emocional, la terapia del juego y la terapia familiar, se logra unir ideas entre estos 
mismos, unificando conocimientos y así simultáneamente ir trabajando para fortalecer 
objetivos comunes, como lo son: las interacciones familiares, las relaciones dentro del clan 
familiar, la autonomía, la socialización, la comunicación y en algunos casos nutrir el 
vínculo emocional de los mismos.  
 
Todo lo expuesto anteriormente, como una potente herramienta que contribuye a la 
construcción social, comunicativa, cognitiva y de adaptación del individuo en el desarrollo 
de la primera infancia; logrando al mismo tiempo que el infante tenga mayor capacidad 
para afrontar los diversos retos de la vida a largo plazo. 
 
Consecutivamente, con el fin de ampliar el trabajo realizado con un integrante del clan 











2.2.3 Musicoterapia con Familias 
 
De acuerdo con Stige (2015), en el libro Music Therapy with Families: and Theoretical 
Perspectives, “La musicoterapia se debe considerar como una práctica social, una práctica 
que sea co-realizada, situada y relacionada con otras prácticas” 
 (Jacobsen, et al, 2016, p.12)  
 
En lo referido anteriormente, se observa en la idea cuatro componentes muy importantes 
que pueden ayudar a dar comienzo a la definición sobre el trabajo con familias desde la 
musicoterapia. El primero es “musicoterapia como una práctica social”. Así se entiende 
que la musicoterapia debe considerarse como una acción constante que tiene todo ser 
humano en su diario vivir, un ser que pertenece y a su vez participa en un contexto de un 
grupo, formando parte de una sociedad específica marcada por una cultura. Cada cultura 
tiene sus propias conductas habituales y cada norma tiene un significado concreto dentro de 
esta cultura, pero que a su vez no tiene valor en ocasiones en otro grupo cultural. De esta 
manera, se puede hablar de prácticas sociales para remitir a este tipo de comportamientos 
socialmente aceptados por un grupo de individuos.  
El segundo componente “una práctica que sea co-realizada” es decir, una práctica que no 
la impone el musicoterapeuta, al contrario, una práctica que fluye y emerge con el grupo, es 
decir que se hace en conjunto, donde el rol del musicoterapeuta es ser un facilitador de la 
experiencia. En tercer lugar, Stige utiliza el término “situada”, refiriéndose a una 
experiencia que trabaja con el contexto de la gente, es decir donde sus hábitos, normas, 
políticas y formas de pensar no se dejan aisladas. Donde apropiarnos de un enfoque 
ecológico es primordial. Y el cuarto componente, “relacionada con otras prácticas”, se 
refiere a una experiencia que adopta otras prácticas importantes que tenga esa población.  
Partiendo de este planteamiento de Stige hallada en el libro Musicoterapia con Familias y 
comprendiendo que esta investigación trata sobre el trabajo con los cuidadores principales 
de niños y niñas con implante coclear, para fortalecer su proceso de rehabilitación auditiva, 
es necesario direccionar el planteamiento de Stige hacia el trabajo con familias y/o 
cuidadores principales. 
Al plantear Stige que la “musicoterapia deber considerarse como una práctica social”, 
esto implica que la acción musicoterapéutica, debe entenderse como una actividad 
recurrente en la cotidianidad del cuidador primario, creando bienestar a partir de las 
relaciones que se generan en la música. En esta cotidianidad, se fortalecen los vínculos 
intrafamiliares, permitiendo el acompañamiento y respaldado al cuidador primario. Su 
segundo componente que menciona, la musicoterapia como “una práctica que sea co-
realizada”, es entendido como una acción o experiencia desarrollada por el cuidador 





importante resaltar que las sesiones de musicoterapia se tejen con el niño o niña y su 
cuidador principal, siendo el musicoterapeuta un facilitador de la experiencia.  
El tercer elemento de la definición, “situada”, implica que cada infante implantado y 
cuidador primario tiene su propio contexto, evidenciado en sus formas de relacionamiento, 
sus rutinas, costumbres y normas sociales que van cambiando y simultáneamente se van 
transformando durante su diario vivir. Este contexto propio de la díada, es fundamental en 
el desarrollo del proceso de musicoterapia.    
Y el último componente, “relacionada con otras prácticas”, invita a entender que la 
musicoterapia con familias es un proceso que debe tener en cuenta, e incluso incorporar, 
otras prácticas importantes que tenga la díada. Lo anterior, ya que cada grupo familiar viene 
cargado de un manojo de culturas y de historias que son importantes abordar en el trabajo 
con familias y en el trabajo con el cuidador principal de usuarios con implante coclear 
como se analizará en esta investigación. 
Retomando la idea del concepto de práctica social de Stige, Nicolini, (2009, citado por 
Jacobsen, et al, 2016, p. 20), expresa “No entendemos una práctica social completamente a 
menos que nos acerquemos a la interacción humana del contexto local…”. De acuerdo con 
el pensamiento de Nicolini, para comprender una práctica social es importante entender 
cómo interactúan y se relacionan los individuos dentro de la población, es adentrarse en su 
identidad, creencias, costumbres e historias en sus contextos y paralelamente conocer su 
expresión, su sentir en el hacer y en los acuerdos que toman dentro de cualquier actividad 
recurrente en la población.  
Ahora bien, llevar este pensamiento de Nicolini en un proceso musicoterapéutico, 
específicamente con usuarios de implante coclear y su cuidador principal, es de gran valor 
ya que acercarnos y conocer sus prácticas sociales (familiares), semejanzas, historias, 
creencias, hábitos, relaciones y la comunicación que se maneja entre el cuidador principal y 
el niño o la niña con IC, cobra una relevancia especial, que aporta  para la  construcción de 
las relaciones entre ellos mismos, logrando un propósito de fortalecer cada vez más una 
convivencia con respeto mutuo y cooperación, entre los actores del proceso de 
rehabilitación auditiva.  
Por otro lado, Jacobsen y Killén, (2015, p.154), mencionan que “… la musicoterapia 
familiar podría ser vista como una analogía no verbal…”. Este planteamiento invita a ver 
que la musicoterapia con familias a través de los diferentes métodos recrea y reflejan una 
realidad concreta de cómo son las relaciones, la interacción, la comunicación y la dinámica 
existente entre los integrantes de la familia, más específicamente en esta presente 
investigación, entre el infante y el cuidador primario. Con relación a la cita de Jacobsen y 





concepto de la música como analogía donde plantea que la música es el vínculo de 
semejanza que se encuentra en la manera de relacionarse, crear, pensar y de percibir el 
individuo.  
Así pues, Oldfield y Flower, (2008, p.8), en su libro Music Therapy With Children and 
their Families describen “… cómo la musicoterapia con familias puede ser una herramienta 
no verbal efectiva, creando un contexto seguro y divertido para la comunicación.”. De 
acuerdo a estas dos autoras un proceso de musicoterapia con el cuidador primario debe ser 
una experiencia atractiva para la díada, donde el padre, la madre, el cuidador principal, el 
niño y la niña adquieren nuevas herramientas que fortalecen la comunicación, aportando a 
estos muchos beneficios en un contexto seguro donde la música es un vehículo importante 
de comunicación no verbal.   
Ahora bien, de acuerdo a Nemesh (2016), en su artículo Family-Based Music Therapy: 
From Dissonance To Harmony, menciona que la terapia familiar y la musicoterapia son dos 
disciplinas complementarias que ayudan a fundamentar el trabajo de musicoterapia con 
familias. La primera de ellas, la psicoterapia sistémica familiar, comúnmente llamada 
terapia familiar, comprende las dificultades desde un punto de vista contextual, es decir 
trabaja desde el interior del grupo familiar con sus propias reglas, hábitos y rutinas 
cotidianas centrándose en entender las relaciones, interacciones, los roles, la toma de 
decisiones y los comportamientos de los integrantes del sistema. Esta disciplina, brinda y 
genera herramientas interactivas en la familia para mantener un estado de equilibrio en un 
sistema familiar cambiante. (Bowen, 2016)   
La segunda disciplina que concluye Nemesh (2016), la musicoterapia, cuenta con la música 
y con experiencias sonoras como herramienta de expresión y de comunicación, generando 
bienestar en términos de promoción y prevención de la salud.  
Tras estudiar y mencionar los diferentes pensamientos de los anteriores autores sobre el 
trabajo de musicoterapia con familias, es posible observar las aproximaciones que hay entre 
ellas, demostrando que ha existido un trabajo en conjunto, que pretende entender y seguir 
ampliando este campo de acción desde un mismo pensamiento. De tal forma, los autores 
mencionados inicialmente en este capítulo aportan siete características principales sobre el 
trabajo de musicoterapia con familias: práctica social, práctica co-realizada, práctica 
situada, práctica relacionada con otras prácticas, interacción humana en el contexto local, la 
musicoterapia como una analogía no verbal y terapia familiar.  
Se puede observar cómo estas siete características surgen de diferentes investigaciones, la 
mayoría de estas con participantes que presentan algún tipo de patología, dando una gran 
importancia eficaz al trabajo de incluir a un miembro de la familia en las intervenciones y 





padres, madres y/o cuidadores principales se empoderan y se convierten en un recurso 
central para el proceso de cambio a través de técnicas que facilitan la comunicación, la 
autonomía y la comprensión entre los integrantes del grupo familiar, o entre la díada 
(Oldfield y Flower, 2008). 
Para profundizar más sobre el trabajo de musicoterapia con familias, Stige, et al (2016), 
mencionan en el libro Music Therapy with Families: and Theoretical Perspectives, que cada 
ser humano hace parte de un grupo social principal llamado familia. Un grupo social 
modulante donde el individuo vive, interactúa, se desarrolla culturalmente y 
espiritualmente. De acuerdo con lo anterior, la socióloga Tia DeNora, (2013, citado por 
Jacobsen, et al, 2016, p. 12), expresa “La cultura, o un sistema social y una práctica como 
una familia están evolucionando continuamente…” 
De acuerdo con el pensamiento de Tia DeNora expuesto anteriormente, un grupo o sistema 
social se transforma constantemente, es decir, no es estático, todo lo contrario, es siempre 
modulante donde cada integrante provoca modificaciones en los otros generando diferentes 
cambios y experiencias. En algunos casos, estas acciones, modificaciones o experiencias, se 
manifiestan con terror, intimidación o dominación, de ahí que la bibliografía encontrada 
considera muy pertinente y multifacético las intervenciones musicoterapéuticas con las 
familias o con un integrante de la familia (Jacobsen, et al, 2016).  
Así mismo, Stige, et al (2016) menciona que para realizar una intervención con niños y 
niñas es primordial tener en cuenta su forma de vida, hábitos, escenarios, entornos, 
circunstancias y sobre todo comprender su estilo de vida familiar ya que esta es su primera 
institución principal de socialización.  
Por otro lado, Gallego (2012) argumenta que familia es un grupo de personas que están 
unidas por vínculos de afectividad mutua, reglas, códigos, límites, jerarquías, roles y 
prácticas de comportamiento. Estos aspectos regulan la convivencia y favorecen el 
funcionamiento de las actividades de una vida familiar. Al mismo tiempo, las familias 
tienen el deber social de acompañar, guiar a todos los seres en los procesos de 
socialización, por tal motivo es importante que cada integrante de la familia comprenda su 
rol dentro del núcleo familiar, lo que facilita las relaciones y el vínculo emocional familiar.  
Desde otro punto de vista, Agudelo (2005, p. 9) afirma: “La dinámica familiar comprende 
las diversas situaciones de naturaleza psicológica, biológica y social que están presentes en 
las relaciones que se dan entre los miembros que conforman la familia y que les posibilita 
el ejercicio de la cotidianidad en todo lo relacionado con la comunicación, afectividad, 
autoridad y crianza de los miembros y subsistemas de la familia”. 
Es importante traer esta cita de Agudelo, ya que es vital comprender que las familias tienen 





comparte desde su individualidad, orden biológico, físico, psicológico, social, cultural y 
político. Una historia donde cada uno asume diferentes paradigmas y acciones frente a las 
dificultades, retos, éxitos, fracasos que se encuentren en la vida con algún miembro de la 
familia. 
Ahora bien, hablar del concepto familia es de gran importancia para esta investigación, 
porque los padres, madres y/o cuidadores primarios, son los primeros que trabajan en 
conjunto con los especialistas para llevar un proceso de rehabilitación auditiva 
(Estabroocks, 2012). Por ejemplo, la Terapia Auditivo Verbal (TAV), se realiza con un 
terapeuta auditivo verbal y con los padres o cuidadores del usuario implantado, con la 
finalidad de llevar una participación activa en las terapias y en las actividades de la vida 
diaria del infante con implante coclear (Estabroocks, 2012). 
Por consiguiente, es importante resaltar, que la presente investigación se llevará a cabo con 
un miembro de la familia más específicamente la madre o su cuidador primario del infante 
implantado. Por lo tanto, es importante mencionar algunas investigaciones, que se han 
encontrado de musicoterapia con familias con otras patologías, donde el trabajo es 
simultáneo con el paciente y la madre o acudiente. Estas investigaciones se refieren a 
intervenciones que involucran a niños y niñas con sus madres o cuidador primario, 
buscando fortalecer el vínculo emocional. Respecto al concepto del vínculo, Roman (2011), 
plantea que este se determina tempranamente entre la madre e hijo a través de la interacción 
complaciente y recíproca, que paralelamente beneficia un buen desarrollo emocional y 
cognitivo del niño.  
En concordancia, Kyoung (2013), realiza una investigación cualitativa, basada en dos 
estudios de caso, que examinó la interacción entre madres e hijos en experiencias de juego 
musical en el hogar. El primer caso está basado en una intervención musicoterapéutica con 
un niño de cuatro años de edad con diagnóstico de síndrome de Down, y su madre. El 
segundo caso corresponde a la intervención de musicoterapia con una niña de tres años y 
medio de edad con diagnóstico autista, y su madre. Esta investigación analiza dos puntos: la 
participación de las madres en la sesión de musicoterapia y cómo por medio de esta 
intervención, se puede mejorar la interacción, la comunicación y la empatía entre la madre 
y sus hijos.  
 
El análisis revela que la participación de las madres en las sesiones de musicoterapia 
fortaleció las interacciones con sus hijos, interrelación propiciada a través de canciones, 
experiencias y juegos musicales con instrumentos. Al mismo tiempo, esta intervención 
musicoterpéutica no solo ayudó a promover entre ellos situaciones de comunicación 
espontánea durante el proceso, sino también las madres se tornaron más receptivas a sus 






Estas sesiones de musicoterapia propuestas por Kyoung (2013), se basaron en el esquema 
Sing & Grow, proyecto de musicoterapia para familias con niños y niñas con discapacidad 
de 0 a 5 años de edad, desarrollado en Australia. Programa que busca generar herramientas 
de crianza de la niñez temprana para las madres, a través de juegos y actividades musicales 
realizadas por musicoterapeutas certificados, con el objetivo central de mejorar la 
capacidad de comunicación social de los niños hacia las madres, padres o cuidadores 
(sing&grow.com).  
 
Resumiendo, este apartado, se puede observar cómo estas intervenciones e investigaciones 
mencionadas han ayudado a estimular y a promover la capacidad de superación, el 
esfuerzo, el trabajo, la perseverancia, la autoestima, la comunicación, la autonomía y la 
empatía de los usuarios, utilizando actividades con canciones conocidas para los 
participantes, con el fin de incluir la participación de las madres, padres o cuidadores. Y 
simultáneamente, se puede observar como la musicoterapia con familias o con algún 
miembro de la familia, busca proporcionar en la práctica, experiencias de comunicación no 
verbal, mediante instrumentos musicales, aptitudes motoras finas o gruesas generando un 
mejor contacto visual, físico de cercanía durante el proceso, con el fin de fortalecer el 
vínculo emocional entre los participantes.  
 
Luego de hablar de musicoterapia con familias y teniendo en cuenta que la presente 
intervención musicoterapéutica, no se trabajará con cada una de las díadas de manera 
individual sino grupal, el siguiente apartado abordará el concepto de musicoterapia en 
grupo.  
 
2.2.4 Musicoterapia en Grupo 
 
La presente investigación, se llevó a cabo de manera grupal, es decir, las siete díadas 
estaban repartidas en dos grupos a la semana, de tal forma que el trabajo de la presente 
intervención musicoterapéutica fue de manera grupal. Es por esto, que la investigadora 
manifiesta la importancia de la musicoterapia en grupo, porque, a través de esta se busca la 
apertura de nuevos canales de comunicación en un contexto no verbal, generando nuevas 
herramientas a los participantes para comunicar sus sentimientos, sus emociones y de esta 
manera explorar aspectos más introspectivos de sus interacciones intrafamiliares (Wigram, 
2005). 
 
Ahora bien, esta exploración se hace de manera espontánea y siempre flexible hacia las 
necesidades de los participantes, por otro lado, también es importante resaltar, como cada 
uno de los participantes va construyendo gradualmente durante su proceso su identidad 
sonora de manera autónoma. De la misma manera, es importante resaltar estas nuevas 





expresión corporal o sonora se validan acciones de este, con el fin de generar un espacio de 
confianza y seguridad en el grupo (Wigram, 2005). 
 
En concordancia James, Freed (1989) en su artículo un modelo secuencial de desarrollo de 
cohesión grupal en musicoterapia, presentan cinco fases para desarrollar la cohesión de 
grupo a través de la musicoterapia. A continuación, se presentan las 5 fases: 
 
1. Concretar metas, roles y reglas. 
 
2. Acciones individuales paralelas, en la que describa las cualidades de cada uno de los 
integrantes del grupo, es decir, actividades que accedan conocer sus valores, actividades y 
experiencias previas de los participantes. 
 
3. Actividades grupales de cooperación, a través de la improvisación, la composición y la 
interpretación de canciones que beneficien la expresión de emociones del grupo.  
 
4. Actividades de auto-conocimiento, el musicoterapeuta guía y facilita la expresión de 
sentimientos y emociones individuales, a través de la ejecución de instrumentos, del 
movimiento corporal, el modelamiento y el cambio de roles. 
 
5. Solución de problemas grupal, los participantes valoran las sesiones, las reflexiones e 
interacciones entre los participantes son honestas y abiertas, las retroalimentaciones 
incluyen sentimientos de soporte, aceptando con más tranquilidad las críticas. Generando 
nuevos comportamientos y simultáneamente brindando nuevas herramientas de cuidados.  
 
En concordancia con lo anterior, es imporante resaltar las interacciones y las acciones que 
los participantes realizan durante la sesión, de tal manera que, para profundizar el concepto 
de musicoterapia grupal, se hace necesario traer a este apartado el concepto de musicar. 
 
2.2.5 Musicar  
 
Es importante conocer diferentes puntos de vista sobre el desarrollo y la evolución del ser 
humano en el campo biológico y social, así mismo, es relevante para la investigadora 
encontrar diversidad de estudios que tienen la finalidad de fusionar los campos biológico y 
social, acercándose a una mirada ecológica del ser humano. Esta mirada es fundamental 
para la presente investigación, ya que permite tener conciencia que el ser humano está 
impregnado de un manojo de historias culturales, donde sus emociones, su creatividad, sus 
relaciones y necesidades del cotidiano vivir desempeñan un papel importante en la 






En esta evolución la música surge por la interdependencia del hombre, sus necesidades de 
expresión y comunicación, generando diversidad de músicas determinada por la matriz 
cultural y viceversa.  Al mismo tiempo centrarnos en la individualidad y la creatividad del 
ser como rasgos fundamentales y particulares específicos que lo diferencian radicalmente 
de otros seres vivos es de gran valor para la presente intervención (Rolvsjord y Stige, 
2013).   
 
Según, los paradigmas de Stige y Small (citado Rolvsjord y Stige, 2013) manifiesta “que el 
ser humano tiene la capacidad de relacionarse y eso es lo que hace que haya cultura y seres 
sociales”. Por lo tanto, las relaciones son indispensables para la vida cotidiana, social. Y 
más aún, cuando se afronta el ser humano a procesos de rehabilitación.  
 
El poder de interactuar y relacionarse es un arte que desarrollan todas las personas, 
existiendo un ser humano universal donde biológicamente todos somos iguales pero cada 
uno es diferente y único, generando diversidad de artefactos culturales, donde cada uno 
contiene su propio material bibliográfico, es decir una historia de vida, una historia donde 
cada ser humano replica sus capacidades cultivadas (Rolvsjord y Stige, 2013). 
 
Es así como las culturas pueden ser diseñadas o dirigidas por agentes que hacen el cambio 
en un contexto de acuerdo a la situación social donde se encuentren. Por tal razón, se da 
una diversidad de culturas que se manifiestan en muchas expresiones musicales, dejando de 
ver la música como un medio para algo o una forma de comunicación sino verla como una 
acción, como interacción, como verbo; verbo y término que adhiere la presente 
intervención el, “musicar” (Rolvsjord y Stige, 2013). 
 
El musicar tienen que ver con todo lo que gira en torno a la acción musical, ya sea 
ejecutándola, escuchándola, bailándola, componiéndola; concepto donde la música no solo 
es la obra u objeto, sino es una acción que encierra todas las actividades que están 
involucradas en ella, estableciendo relaciones humanas entre personas, individuos y 
sociedades, entre la humanidad y mundo natural (Rolvsjord y Stige, 2013). Por lo tanto, la 
música en la presente intervención es tomada como una actuación de integración social y de 
experiencia compartida, donde el infante implantado y el cuidador primario explora y 












2.3 Marco Institucional 
 
La intervención musicoterapéutica se realizó en la Fundación Cinda, de Bogotá Colombia. 
La Fundación CINDA (Centro de Investigación e Información en Deficiencias Auditivas), 
maneja un programa de atención a niños y niñas con deficiencia auditiva en Bogotá, con el 
propósito de prestar servicios de promoción, prevención, diagnóstico y rehabilitación 
auditiva a nivel nacional. Esta organización se ha centrado en fortalecer a familias con 
infantes con pérdida auditiva, para impulsar estrategias en función del desarrollo del 
lenguaje oral. CINDA garantiza la continuidad, el compromiso y la responsabilidad de sus 
acciones, trabajando con profesionales de fonoaudiología, audiología, terapia ocupacional y 




































































El diseño de esta investigación será de metodología cualitativa, entendida “como el estudio 
de la gente a partir de lo que dicen y hacen las personas en el escenario social y cultural” 
(Gutiérrez, 2009. Pág. 37). 
 
La finalidad de la investigación cualitativa es generar una metodología de investigación que 
ratifique la comprensión de las experiencias vividas desde el punto de vista personal del ser 
humano. Las principales características del estudio cualitativo son investigaciones 
enfocadas en los sujetos de manera integral o sistémica, el proceso de rastrear es inductivo 
y el investigador está constantemente en interacción con los participantes, durante la 
intervención. (Gutiérrez, 2009)  
Por otra parte, Ruiz (2012), plantea el concepto de investigación cualitativa como método 
que indaga la comprensión de los procedimientos del individuo y sus motivaciones que hay 
en su diario vivir. Es decir, Ruiz plantea entender el contexto social del participante de una 
manera más cercana e integral.  
 
En concordancia, Martínez (2004), menciona la investigación cualitativa, busca dar la razón 
de la realidad del participante de estudio de una manera profunda, donde lo indispensable 
es conocer y entender las relaciones e interacciones que conforman dicha realidad de 
estudio, a través de una cercanía de su propia realidad. Por lo tanto, para comprender estas 
relaciones e interacciones, es importante observar las diversas expresiones subjetivas del 
ser humano en su entorno social. 
 
Para, (Bautista, 2011, p. 10). “….. se deben tener en cuenta las diversas manifestaciones de 
la conducta humana sin pretender generalizaciones que no se ajusten al permanente cambio 
de las personas y los grupos sociales” , es decir, es importante resaltar que estas 
expresiones subjetivas que menciona el autor Martínez son cambiantes, ya que el ser 
humano por su naturaleza es dinámico y está siempre en constante movimiento en su 
entorno social y es por esto que la investigación cualitativa también está en constante 
modificación, adaptándose a las necesidades modulantes del ser humano o grupos sociales, 
evitando de esta manera la generalización. 
 
En el caso de la investigación musicoterapéutica Wheeler (2005), hace referencia a la 
importancia de escribir todos los sucesos que acontecen dentro o fuera de la sesión través 
de los diarios de campos o en los protocolos de seguimiento como lo hace la presente 
investigación. De la misma manera, la autora hace referencia que el musicoterapeuta 
necesita adentrarse en la cotidianidad de lo que se observa y se investiga, con el fin de 
comprender con más profundidad la realidad social del participante en estudio. Es decir, el 





observando con mucha atención las expresiones espontáneas, las actitudes, las acciones y 
los comportamientos del objeto de investigación. 
 
Continuando con los paradigmas la mencionada autora, manifiesta otras dos técnicas que se 
manejan en la investigación de musicoterapia, las entrevistas y la interpretación de textos y 
artefactos. En cuanto a la primera técnica las entrevistas semi-estructuradas se basan en 
realizar un dialogo espontaneo con el entrevistador, mediante preguntas abiertas que 
generen la libertad en la respuesta y de esta manera recolectar datos importantes acerca de 
sus comportamientos y sus emociones en su diario vivir (Bautista, 2011). 
 
Y en cuanto a la segunda técnica, la interpretación de textos y artefactos, Wheeler hace 
referencia al análisis de los diarios de campos, textos de canciones, improvisaciones o 
dibujos realizados por los participantes y el musicoterapeuta. 
 
Ahora bien, como se expondrá en el capítulo 3.8 las técnicas de entrevistas 
semiestructuradas, los protocolos y la herramienta musicoterapéutica fueron puestas en 





























































3.1 Diseño de investigación 
 
La actual investigación es un diseño cualitativo, que busca describir y fortalecer las 
relaciones entre el infante implantado y su cuidador primario a través de una intervención 
musicoterapéutica.  
Para la descripción de esta información se usaron instrumentos cualitativos como lo son las 
entrevistas semiestructuradas pre- test, y pos-test y otros propios de la musicoterapia como 
la herramienta de medición de la musicoterapeuta Patricia Pellizzari llamada, indicadores 
psicosonoros de grados de conexión vincular y el análisis de los protocolos de cada sesión, 
con los cuales se demostrarán los resultados de la presente investigación y simultáneamente 
se triangularan los datos obtenidos para exponer las conclusión y recomendaciones de esta 
intervención musicoterapéutica. 
De la misma manera, es importante resaltar que esta investigación hace parte de la línea 
clínica de musicoterapia con un enfoque humanista, teniendo como centro las relaciones 
entre el infante implantado y su cuidador primario de manera integral. 
3.2 Método 
 
3.2.1 Participantes  
 
Niños y niñas entre los 6 y los 9 años de edad que padece hipoacusia neurosensorial (HNS), 
que se encuentre implantados y en un proceso de rehabilitación auditiva con su cuidador 
primario. La intervención musicoterapéutica inicio con los siguientes catorce participantes. 
Para mantener su anonimato se utilizó la primera sílaba de su nombre. 
  GA.      8       años. Implante coclear. 
  ZE.       33     años. Cuidador primario. 
  ZA.       7      años. Implante coclear. 
  MAR.   43    años. Cuidador primario. 
  VA.       7      años. Implante coclear. 
  IR.        45    años. Cuidador primario. 
  SE.        8      años. Implante coclear. 
  YO.       30    años. Cuidador primario. 
  MI.        7      años. Implante coclear. 
  DO.       30    años. Cuidador primario. 
  JU.        7      años. Implante coclear. 
  NI.        30    años. Cuidador primario. 
  MEL.    7      años. Implante coclear. 






3.2.2 Criterios de selección   
 
Tabla 7. Criterios de selección 
 
Criterios de Inclusión 
 
Criterios de Exclusión 
 
Infantes de 6 a 9 años 
Infante que este en proceso de 
rehabilitación auditiva, en la fundación 
Cinda. 
Infante implantado a temprana edad. 
Infante que este en proceso de 
rehabilitación auditiva, en la fundación 
Cinda y lleve el proceso con el cuidador 
su primario. 
Infantes con sus implantes en buen estado 
Infante con buenas habilidades auditivas 
No déficit en el desarrollo cognitivo y 
visual. 
 
Infantes mayores de 9 años 
Infante que no esté en proceso de 
rehabilitación auditiva, en la fundación 
Cinda. 
Infante implantado recientemente. 
Infante que este en proceso de 
rehabilitación auditiva, en la fundación 
Cinda y no lleve el proceso con el 
cuidador su primario. 
Infante con sus implantes, en deterioro o 
dañados. 
Infantes que estén empezando, proceso de 
rehabilitación auditiva. 
Infante con bajas habilidades auditivas. 
 
3.2.3 Categorización  
 
Teniendo en cuenta el marco teórico ya presentado en los capítulos 2.1.5, Bowlby 
menciona que, en la mayoría de los infantes en condición de discapacidad, se perciben más 
conflictos para establecer un apego seguro.  
“…son niños que expresan señales más difíciles de interpretar. Tienen menos capacidad de 
adaptación, no pueden mantener tanto su capacidad de alerta, tienen menos capacidad de 
respuesta, repertorio de conductas de apego más reducido, son muy pasivos, tienen 
conductas inoportunas, sus capacidades cognitivas se desarrollan más lentamente” 
(Bowlby, J. 1989, citado por Garzón y Restrepo, 2013, p. 43). 
En concordancia con lo anterior, es probable que se vea quebrantado el vínculo de apego en 





Ya que al nacer se pueden presentar variables como permanecer más o menos dormidos, 
dormir con facilidad, presentar menos capacidad de mantener la atención sobre estímulos, 
entre otras. Variables inestables que se presentan según el déficit y que pueden modificar 
las habilidades relacionales durante esta primera etapa del infante. 
Por tal motivo, es importante en esta investigación que se atienda también durante el 
proceso de rehabilitación auditiva a las madres, padres y/o cuidadores primarios del niño o 
niña con implante coclear, para que puedan fortalecer o nutrir el vínculo ya existente con 
sus hijos e hijas.   
Desde este punto de vista, la categorización de la presente investigación queda diseñada de 
la siguiente manera  
Categoría principal de análisis    
Vínculo emocional.  
Subcategorías 
Comunicación.  
Si se retoma la idea del concepto de práctica social, del libro “Music Therapy with 
Families” los autores Stige y Nicolini, (2009, citado por Jacobsen, et al, 2016, p. ¿?), 
expresa “No entendemos una práctica social completamente a menos que nos acerquemos a 
la interacción humana del contexto local…”. Resulta importante exponer de nuevo este 
paradigma, de los autores Stige y Nicolini, ya que es de gran valor entender cómo 
interactúan y se relacionan los individuos dentro de una población, de tal manera que 
potencializar la comunicación en un proceso musicoterapéutico, específicamente con 
usuarios de implante coclear y su cuidador principal, cobra una relevancia especial, que 
aporta  para la  construcción de las relaciones entre ellos mismos, logrando un propósito de 
fortalecer cada vez más una convivencia con respeto mutuo y cooperación, con el fin de 
contribuir al proceso de rehabilitación auditiva.  
Autonomía. 
Citando nuevamente lo que menciona Bowlby, en la mayoría de los infantes en condición 
de discapacidad, se perciben más conflictos para establecer un apego seguro.  
“…son niños que expresan señales más difíciles de interpretar. Tienen menos capacidad de 
adaptación, no pueden mantener tanto su capacidad de alerta, tienen menos capacidad de 
respuesta, repertorio de conductas de apego más reducido, son muy pasivos, tienen 
conductas inoportunas, sus capacidades cognitivas se desarrollan más lentamente” 





En concordancia a esta cita, los infantes con discapacidad se ven enfrentados a situaciones 
como la sobreprotección sin tener presente sus habilidades, es por esto que es vital, 
fortalecer el vínculo emocional con un apego seguro, el infante pueda desarrollarse como 
un ser independiente y autónomo, en la medida de sus capacidades  
Empatía.  
Además de la autonomía y la comunicación, es necesario la empatía entre el infante 
implantado y su cuidador, ya que comprender y sentir cuáles son sus necesidades 
emocionales, físicas o sociales, hará que apacigüe sus sensaciones de angustia frente a su 
discapacidad, es decir, empatía entendida como la capacidad de reflexionar y ponerse en el 
lugar de la otra persona para comprender sus sentimientos. (Rodríguez, 2017) 
3.3. Instrumentos de observación    
 
3.3.1 Entrevista Semiestructurada 
 
Esta entrevista es una conversación que se plantea con el fin de conseguir datos 
investigativos sobre el vínculo emocional entre niños y niñas con implante coclear y su 
cuidador principal. Por lo tanto, la presente entrevista es una herramienta de gran utilidad 
en esta investigación cualitativa, que contribuirá al proceso de rehabilitación de la 
población infantil con implante coclear a través del fortalecimiento del vínculo emocional 
entre madre, padre y /o cuidador principal. 
 
Para llevar a cabo esta entrevista, según un el autor Gutiérrez, (2009), es importante tener 
en cuenta las siguientes condiciones: 
1. Elegir un espacio agradable que favorezca un diálogo tranquilo y profundo con el 
entrevistado, (sin ruidos para que no entorpezcan la entrevista y la grabación). 
2. Explicar con anticipación al entrevistado los propósitos de la entrevista. 
3. Solicitar autorización del entrevistado para realizar una grabación de audio. 
4. Se tomarán datos personales como sus nombres, edad entre otras. Solo información 
apropiada para los fines de esta investigación. (ficha técnica)  
 
Las preguntas de las entrevistas semiestructuradas pre-test, post-test están agrupadas por las 
siguientes categorías: autonomía, comunicación y empatía, dichas categorías de análisis 
planteadas en la investigación. Y serán realizadas únicamente al cuidador primario. Dichas 








3.3.2 Indicadores psicosonoros de grados de conexión vincular 
 
La musicoterapeuta Patricia Pellizzari (2004), en su libro de musicoterapia preventiva 
psicosocial. “Salud, escucha y creatividad” explica sobre su herramienta indicadores 
psicosonoros de grados de conexión vincular. Dicho instrumento de medición, se lleva a 
cabo mediante la improvisación sonora de los participantes. Con el fin de evaluar las 
habilidades que tiene los usuarios en propiciar relaciones e interacciones intramusicales. 
 
Es por esto, que la investigadora, ha usado esta herramienta por dos razones, la primera 
razón, es porque se ha planteado fortalecer el vínculo emocional con niños y niñas con 
implante coclear y su cuidador primario, a través del método de improvisación y 
composición, con el fin de evaluar los períodos de conexión vincular que el infante 
implantado manifiesta con su cuidador primario y de esta manera poder contribuir al 
proceso de rehabilitación del infante implantado en la fundación Cinda. 
 
La ficha individual. improvisación sonora. (Pellizzari, 2004) se encuentra en anexos # 10 
A continuación, instructivo de interpretación de los indicadores sonoros para las 
improvisaciones sonoras.  
Tendencia a la diferenciación e integración vincular.  
El participante se expresa seguro de sí mismo, con buena autonomía e interacción vincular 
fácil. Expresando habilidades para dar y recibir en los intercambios sonoros. Aquí se hace 
referencia a cuatro indicadores:  figura, fondo, contrapunto y propuestas sonoras abiertas.  
(Pellizari, 2004) 
Figura: el participante usa líneas tímbricas, rítmicas y/o melódicas como silueta integrada a 
un fondo u otras figuras sonoras. (Pellizzari, 2004) 
Fondo: el participante usa líneas tímbricas, rítmicas, armónicas y/o melódicas como fondo 
con respecto a su entorno sonoro. (Pellizzari, 2004) 
Contrapunto: el participante simultáneamente usa dos o más líneas tímbricas, rítmicas y/o 
melódicas que el otro participante ejecuta o que algún integrante del grupo modelan de 
manera interdependientemente. (Pellizzari, 2004) 
 Propuestas sonoras abiertas: el participante tiene la habilidad de usar con fluidez 








Tendencia a la dependencia. 
El participante se expresa inseguro, sus acciones sonoras están condicionadas por los demás 
integrantes del grupo, busca apoyo en los demás, demanda de protección y de constantes 
cuidados. Se le describe con dificultad para asumir sus acciones, en ocasiones tiene una 
actitud inhibida o extrovertida, y se debe fortalecer y trabajar el proceso de autonomía. 
Aquí se hace referencia a cuatro indicadores:  imitación sonora, monofonía, homofonía 
subordinación sonora y fondo (Pellizzari, 2004). 
Imitación sonora: el participante utiliza elementos rítmicos, melódicos, tímbricos, 
secuencias armónicas, iguales o similares de algún participante del grupo de manera 
constante. (Pellizzari, 2004) 
 Monofonía: el participante constantemente se encuentra en unísono. (Pellizzari, 2004) 
 Homofonía: el participante constantemente usa dos o más líneas melódicas o rítmicas con 
de forma paralela y no necesaria mente con el mismo timbre. (Pellizzari, 2004) 
Subordinación sonora: el participante realiza cambios rítmicos o melódicos por 
ejecuciones y acciones de cambios por otros. (Pellizzari, 2004) 
Fondo: el participante usa líneas tímbricas, rítmicas, armónicas y/o melódicas como fondo 
sin elementos musicales de diferenciación. (Pellizzari, 2004) 
Tendencia al aislamiento. 
El participante se expresa introvertido, tímido, se conforma con su ausencia frente al grupo 
y se le dificulta tener en cuenta a los demás, manifiesta rechazo o negación hacia los demás. 
Aquí se hace referencia a cuatro indicadores: desconexión sonora, recurrencias a 
modalidades sonoras propias, elección de instrumentos y utilización de la intensidad 
(Pellizzari, 2004). 
Desconexión sonora: el participante manifiesta diversas sonoridades, sin tener en cuenta la 
producción del grupo. (Pellizzari, 2004). 
Recurrencias a modalidades sonoras propias: el participante insiste en diferentes 
elementos musicales de forma llamativa, cerrada y poca utilización del silencio. (Pellizzari, 
2004). 
Elección de instrumentos: el participante no manifiesta ejecución de su instrumento. 
(Pellizzari, 2004). 





llamativa y cerrada. (Pellizzari, 2004). 
Tendencia al aislamiento por hiperdiferenciación. 
El participante es rígido con tendencia a liderar por su carácter de imposición a través de 
acciones de control sobre las demás improvisaciones de los otros.  Aquí se hace referencia a 
cuatro indicadores: control sonoro, control de las improvisaciones de los otros, figura, 
elección de instrumento líder y utilización de la intensidad (Pellizzari, 2004). 
Control sonoro: el participante usa los elementos musicales para llevar el control de la 
sonoridad del grupo. (Pellizzari, 2004). 
 Control de las improvisaciones de los otros: el participante usa los elementos musicales 
para llevar el control de las improvisaciones de los integrantes del grupo. (Pellizzari, 2004). 
Figura: el participante usa los elementos de manera rígida con carácter impositivo. 
(Pellizzari, 2004). 
Elección de instrumento líder: el participante selecciona el instrumento líder y lo ejecuta 
de manera rígida fuerte con carácter impositivo. (Pellizzari, 2004). 
 Utilización de la intensidad: el participante usa la intensidad tímbrica muy fuerte para ser 
una figura líder impositiva. (Pellizzari, 2004). 
3.3.3 Protocolo de seguimiento de sesión  
 
Para describir cada una de las sesiones realizadas durante la intervención, se ha tomado el 
diseño del protocolo del maestro Álvaro Enrique Ramírez Restrepo docente de la maestría 
en musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia. Este protocolo se realizó al 
finalizar cada sesión, con el fin de exponer y poder llevar un registro escrito de cada uno de 
los participantes durante la sesión de musicoterapia y como seguimiento de la intervención.  
El formato del protocolo de seguimiento se encuentra en Anexos #5. 
3.4 Procedimiento  
 
Antes de dar inicio a la intervención musicoterapéutica, la investigadora realiza una fase de 
valoración, organizada de la siguiente manera: 
1. Se realizaron dos visitas a la fundación Cinda, con el fin de presentar la propuesta de la 
presente investigación. 
2. La codirectora de la Fundación Cinda, informa a la investigadora, realizar una 





visitas se realizaron durante una semana. Con el fin de conocer la población, las 
instalaciones y las demás áreas que maneja dicha institución. 
3. Al finalizar esta primera cercanía durante la semana de observación, la fundación Cinda 
selecciona los participantes y se organiza los grupos, los horarios y los días para llevar 
acabo la presente intervención musicoterapéutica.  
4. Antes de empezar la semana de intervención, se realizaron las entrevistas 
semiestructuradas pre-test a cada cuidador primario y simultáneamente los cuidadores 
primarios firma el formato de consentimiento informado. Anexos # 2. 
5. Posteriormente al realizar los cuidadores la entrevista pre-test se diligencia las fichas 
musicoterapéuticas. Anexo # 2. 
Es importante resaltar, que se realizaron dos grupos para la intervención, por dos motivos, 
uno de ellos, los participantes van a la fundación Cinda cada ocho días y en horarios ya 
establecidos por la fundación (horarios que se tomaron en cuenta a la hora de organizar los 
horarios y los días para la sesión de musicoterapia), y el segundo motivo, por habilidades 
auditivas de los infantes implantados. 
Es importante resaltar, que cada participante en la fundación Cinda, recibe un proceso 
interdisciplinario, es decir, cada usuario y cuidador toma en un mismo día las siguientes 
terapias: la terapia auditivo verbal, psicología, pedagogía, chequeo en audiología y 
posteriormente llegarán a musicoterapia.   
Teniendo en cuenta estos dos factores, la intervención se llevó de forma grupal y consistió 
en dos sesiones semanales de musicoterapia con cada grupo. Cada participante recibió un 
total de nueve sesiones de cuarenta y cinco minutos por semana los días jueves y viernes.  
Para una total final de 18 sesiones: 9 sesiones con el grupo A y nueve sesiones con el grupo 
B. Los cuales quedaron conformados de la siguiente manera:  
 GRUPO A (Grupo 1). Jueves de 11.30 Am a 12.15 Pm 
 1. GA, 8 años de edad. Implante coclear. 
 2. ZE, 33 años de edad. Cuidador Primario. 
 3. JU, 7 años de edad. Implante coclear. 
 4. NI, 30 años de edad. Cuidador Primario.  
 5. MEL, 7 años de edad. Implante coclear. 









GRUPO B (Grupo 2). Viernes de 12. 30 Am a 1.15Pm 
1. ZA, 6 años. Implante coclear. 
 2. MAR, 43 años. Cuidador primario. 
 3. VA, 7 años. Implante coclear. 
 4. IR, 45 años. Cuidador primario. 
 5. SE, 8 años. Implante coclear. 
 6. YO, 30 años. Cuidador primario. 
 7. MI, 7 años. Implante coclear. 
 8. DO, 30 años. Cuidador primario. 
 
3.4.1 Setting musicoterapéutico  
 
El setting utilizado estuvo conformado por los siguientes instrumentos: 
Tambor 
Tambor de Olas 
Metalófono, instrumento de la Fundación Cinda  
Percusión menor, claves, triángulo, caja china, sonajeros, semillas, cascabeles 
Panderetas. 




Imágenes, ayudas visuales 
Cintas de colores 







Cartulinas, para los textos de composiciones y dibujos.  
 
3.4.2 Plan general de la Intervención Musicoterapéutica 
 
A continuación, se presentan las fases de toda la intervención. Aunque el vínculo 
emocional se propició de manera general desde el principio, las sub categorías a evaluar se 










Sesiones 1, 2 y 3. 
El objetivo central de esta primera fase de intervención, fue lograr empatía con los 
participantes, el terapeuta en formación y simultáneamente generar nuevas herramientas y 
metodologías en una sesión musicoterapéutica a través de la exploración de instrumentos y 
la exploración corporal, para propiciar una comunicación no verbal y si potencializar un 
puente de comunicación a través del sonido y movimiento.     
 
Durante las sesiones 1, 2 y 3 el método más utilizado fue la improvisación y un 
acercamiento al método de composición en las sesiones 2 y 3 a través de la improvisación 
referencial, el trabajo corporal y el dibujo.    
 
Es importante resaltar que, a pesar del objetivo central planteado en estas tres primeras 
sesiones, también se pudo describir y observar, como por medio de las actividades 
diseñadas se hizo también un enfoque en el trabajo de las subcategorías que se van a 
trabajar durante toda la intervención.  
 
TRANSICIÓN PARA LA FASE 2 
 
Sesión 4  
Se realizaron experiencias receptivas, a través del baño sonoro, para fortalecer el vínculo 
emocional intra familiar entre el cuidador y el usuario implantado, donde se promovió un 
espacio seguro a través del contacto físico y el baño sonoro. Igualmente se fortaleció el 
vínculo emocional entre el cuidador y el infante implantado. Y finalmente se fortaleció la 




Sesiones 5,6 y 7  
 
En esta fase se trabajaron  en cada una de ellas las sub categorías a evaluar. 
 
Sesión 5  
 
En esta sesión se trabajó con el objetivo de contribuir al mejoramiento de las relaciones 








Sesión 6   
 
En esta sesión se trabajó con el objetivo de promover la autonomía de los infantes 
implantados, a través de la expresión corporal y la improvisación mediante la experiencia 
del director de orquesta. 
 
Sesión 7  
 
En esta sesión se trabajó diferentes maneras de expresión entre el cuidador y el infante 
implantado, para contribuir y fortalecer la empatía, a través de la improvisación. Es decir, 
las actividades tenían el fin de que cada participante percibiera, compartiera y 
comprendiera lo que el otro ser puede sentir, a través de cambio de roles con una 




Sesiones 8, 9   
 
Sesión 8   
 
En esta sesión, se trabajó el vínculo emocional entre cada díada con el fin de brindar 
diferentes herramientas de trabajo en equipo para fortalecer y potencializar el vínculo 
emocional entre el cuidador primario y el infante a través, del método de composición.  
 
 Sesión 9  
 
En esta sesión se llevaron a cabo dos actividades para cerrar el proceso musicoterapéutico 
en un ambiente dinámico y de reflexión, mediante la canción compuestas durante el 
proceso y un material fotográfico seleccionado previamente por la musicoterapeuta en 
formación.  También, se generó un ambiente afectivo entre el cuidador primario y el 
infante, que contribuyera a fortalecer el vínculo emocional, trabajado en el proceso 




Se hizo el cierre del proceso musicoterapéutico con un compartir y ambiente festivo, con 
los cuidadores primarios del infante, usuarios de implante coclear, algunas terapeutas de la 
institución, la codirectora y directora de la fundación Cinda.  Y finalmente se realizan las 






Es importante mencionar, que al terminar cada sesión el musicoterapeuta en formación, 
realiza el protocolo de seguimiento y la herramienta de evaluación indicadores 




“… en la investigación cualitativa existe un interés por comprender a los sujetos dentro de 
sus con textos o mundos de vida y para ello se busca el sentido de la acción humana, se 
pretende mostrar los cambios que se operan en los procesos de construcción de la realidad 
social e indagar por las representaciones e imaginarios que las personas tienen de sí 
mismas, de sus grupos, su entorno, su vida cotidiana y su hacer” (Gutiérrez, 2009. Pág. 53). 
Martinez (2004), manifiesta que el uso de los métodos rigurosos de la investigación 
cualitativa no solo facilita el entendimiento de las narrativas de los participantes, si no 
también, son un conjunto de pasos y fases ordenadas que se utilizan para describir nuevos 
conocimientos en las ciencias. En ese sentido, se abordará la triangulación, es decir, la 
combinación de los resultados de las tres herramientas de la presente investigación. 
En concordancia, la validez de esta intervención musicoterapéutica, para el fortalecimiento 
del vínculo emocional entre niños y niñas con implante coclear y su cuidador primario se 
proporcionará a través, de las observaciones y análisis detallados del proceso, es decir, con 
los protocolos de cada sesión, las entrevistas semiestructuradas pre-test, post-test y la 
herramienta de medición de musicoterapia, de la musicoterapeuta Patricia Pellizzari 
llamada, indicadores psicosonoros de grados de conexión vincular. 
3.5 Consideraciones éticas     
 
Los niños y niñas implantados con su cuidador primario, que llevan su proceso de 
rehabilitación auditiva en la Fundación Cinda, tiene un programa completo que incluye un 
equipo interdisciplinario, que se compone de varias disciplinas científicas como lo son, 
fonoaudiología, psicología, pedagogía, terapia ocupacional y audiología.  
Por tal motivo, la intervención de musicoterapia para el fortalecimiento del vínculo 
emocional entre niños y niñas con implante coclear y su cuidador primario, traza una nueva 
intervención adicional dentro del programa de rehabilitación auditiva que en la actualidad 
no se está realizando. Por esta razón, no se está delimitando los servicios que presta la 
fundación Cinda, sino todo lo contrario se está ampliando y contribuyendo con nuevos 
espacios y nuevas experiencias, para los pacientes dentro del programa de rehabilitación 
auditiva. 
De la misma manera, es importante resaltar que todas las sesiones y registros visuales 





implantado y del cuidador primario. 
 A continuación, se mencionarán los principios éticos con los que la musicoterapeuta en 
formación e investigadora realizara la siguiente intervención (musictherapy.org). 
1. Realizar un trabajo con responsabilidad, puntualidad y respeto tanto para el infante 
implantado, el cuidador primario, como para todo el equipo de la institución Cinda. 
2. Informar con claridad a los participantes y a la fundación Cinda, el proceso que se llevará 
a cabo, incluyendo el propósito y motivo de la investigación, a través del consentimiento 
informado, al ser los participantes menores de edad. 
3. Describir el proceso e información obtenida con el carácter confidencial, acordado con 
los participantes. 
4. Brindar bienestar a los participantes durante la intervención musicoterapéutica. 
5. Brindar un trato empático y musicoterapéutico igualitario con cada uno de los 
participantes. Sin discriminación alguna.  
6. Dar a conocer la disciplina musicoterapéutica, a través de acciones responsables y 
profesionales que la misma profesión tiene. 
7. Cumplir con los requisitos que realiza la Maestría de Musicoterapia de la Universidad 
Nacional de Colombia de Bogotá, a través de los asesores asignados y la fundación Cina. 
8. Dar reporte constantemente del proceso musicoterapéutico que se realiza durante y 
después de la intervención. 
9. El musicoterapeuta en formación, tendrá el pleno conocimiento y la preparación 
adecuada para las sesiones.  
10. Y finalmente, se realizará la intervención musicoterapéutica dentro de las medidas del 
respeto por cada uno de los participantes en su integridad física, emocional, personal, 
espiritual y mental. 
 
3.6. Análisis de contenido  
 
En el caso de los protocolos de análisis se hizo una descripción detallada de las fases de la 
intervención, teniendo en cuenta las tres subcategorías a evaluar y en el caso de la 
herramienta de Indicadores psicosonoros de grados de conexión vincular de Pellizzari, se 
evalúa cada improvisación de cada uno del participante durante el proceso de intervención, 
con el fin, de observar y analizar las habilidades que tiene cada uno de los infantes 
implantados en propiciar relaciones e interacciones intramusicales con relación a su 
cuidador primario. Es importante resaltar que estas dos herramientas por no tener un 
contenido verbal profundo se expondrán en el capítulo 4 y 5 de la presente investigación. 
 
En el presente capítulo se presenta el proceso analítico desarrollado con las entrevistas pre 
y post. Dicho proceso está basado en la codificación de las narrativas y en la agrupación de 





como referente el método de Análisis Temático. De acuerdo a Braun y Clarke (2006), este 
método brinda rigor científico al análisis cualitativo de narrativas, a través de las siguientes 
seis fases: 
 
Fase 1. Familiarización con los datos: transcripción de los datos (en este caso, entrevistas 
semiestructuradas pre y pos), lectura y relectura de los mismos, generando anotaciones 
iniciales. Anexos #6, 7 y 8. 
 
Fase 2. Generación de códigos iniciales: codificación de la información. A cada fragmento 
de las narrativas, se le adjudican códigos concretos que permiten definir las ideas 
intrínsecas en los datos. 
 
Fase 3. Búsqueda de temas: agrupación de los códigos iniciales dentro de temas 
potenciales. 
 
Fase 4. Revisión de temas: validación de los temas con relación a los códigos iniciales y 
generación de mapas temáticos. 
 
Fase 5. Definición y denominación de temas: presentación de definiciones concretas de los 
temas establecidos con relación a los datos y a la pregunta de investigación. 
 
Fase 6. Producción del informe final: presentación de los resultados del análisis. 
 
Teniendo en cuenta que para la presente investigación ya existen una categoría principal 
(vínculo emocional) y tres subcategorías de análisis (comunicación, empatía y autonomía), 
estas serán consideradas los temas básicos referidos en las fases 3, 4 y 5. Por lo tanto, los 
códigos determinados en la fase 2, serán agrupados y definidos en cada una de las 
subcategorías de análisis. El proceso de codificación, agrupación en categorías (temas), 
definición y producción del informe final, será distribuido en los capítulos referidos al 
Análisis de Contenido y Resultados. 
 
3.6.1 Análisis de contenido Entrevista Pre. 
 
A continuación, se presenta el proceso de codificación y agrupación dentro de las 
categorías (fase 2 del análisis temático), realizado con las narrativas correspondientes a la 
entrevista pre. Dicho proceso se realizó de manera individual con cada una de las 
participantes. Se utilizó la letra C y la sílaba que corresponde a cada participante, con el fin 
de identificar la interlocutora. La transcripción completa de la entrevista se encuentra en 








Código 1. Descripción de la cotidianidad: 
 
C-EL: Pues ella llega a casa todos los días a contar su experiencia en el colegio, todo lo que 
le pasa desde que llega, qué comió, cómo se portaron los compañeros, entonces ese el tema 
de ella todos los días de su historia de todos los días, si se portó bien o se portó mal. Ahora 
está jugando fútbol en el Colegio entonces ella llega el día que va a jugar es emocionada y 
por ejemplo, que día jugó e hizo 7 goles entonces ella llega pues todos los días con el tema 
del fútbol contando qué pasa y qué no pasa en el Colegio. 
Código 2. Claridad en la expresión: 
C-EL: ¿Cuándo ella te expresa qué pasa y qué no pasa en el colegio todo esto es claro para 
ti, logras comprenderla? Sí, bien 
Código 3. Inseguridad en el momento de tomar decisiones: 
C-EL:  Siempre está en si como que ropa se va a poner o que como hay que pintar la tarea, 
si, a veces siento que es como inseguridad de ella, bueno tú ya estás grande y ya puedes 
escoger que te vas a poner, pero no ella siempre está preguntando qué puede hacer y qué 
no. 
Código 4. Frustración ante los problemas de comprensión de la niña: 
C-EL: Ay! una sola terapia, pero hay una no no fatal, salgo con un dolor de cabeza terrible, 
me dan nauseas de ver de que eso, que de memoria… creo que lo trabajamos contigo, eso 
de que, qué color del pico del pájaro, entonces ellos llenan ciertas secciones y es porque 
tienen que leer unas y después voltearla y repetirla y no se le queda grabada y eso me da 
como un Ay! yo le quiero ayudar pero no puedo. Es como una frustración ahí pero es como 
la única terapia. Está el otro compañero que le dice “no, está mal”, como que la está 
juzgando, como que me pone incómoda. 
Código 5. Exigencia ante los problemas de comprensión de la niña: 
C-EL: He aprendido bueno, porque eso es para el bien de ella, lo que la pone a trabajar 
Carolina, entonces ya es como exigirle, es la exigencia. 
Código 6. Mal genio de parte de la niña ante sus problemas de comprensión: 
C-EL: Le da mal genio, se pone furiosa con algo que no puede hacer, o a veces cuando ella 






Código 7. Calma en el momento de explicar: 
 
C-EL: Que me diga que no puedo, le digo no puedes decir eso ¡!!......., tu siempre vas a 
poder ven y te explico, entonces empiezo como a explicarle con calma. 
Los siete códigos determinados se agruparon en las tres subcategorías principales de la 
siguiente manera:  
MAPA TEMÁTICO   
 
Figura 9. Fases 3 y 4 de Análisis Temático, EL 
A continuación, se presenta la definición de cada uno de los códigos y su relación con las 





De acuerdo a la figura 9, dentro de la subcategoría Comunicación se hallaron los códigos 
Descripción de la cotidianidad y Claridad en la expresión. El primero de estos hace 
referencia a la dinámica de comunicación que, según la participante EL, lleva a cabo con su 
hija diariamente. A través de esta dinámica, la niña tiene la costumbre de narrar cada día a 
su madre todos los sucesos vividos en el colegio, tales como el comportamiento de sus 
compañeros, en lo que consistió la comida y cuáles fueron los juegos, entre otros aspectos. 
Teniendo en cuenta que se trata de una forma de expresión comunicativa que se ha 
desarrollado entre la niña y su cuidadora, el código Descripción de la cotidianidad se ha 
enmarcado dentro de la subcategoría de Comunicación. 
Respecto al segundo código Claridad en la expresión, da cuenta del nivel de comprensión y 
entendimiento de la cuidadora hacia las expresiones comunicativas de la niña. Cuando se le 
pregunta a la cuidadora si logra entender con claridad todo lo que la niña le narra, Ella 
responde que entiende todo bien, dando a entender que existe claridad en la expresión de la 
niña, lo cual corresponde a la subcategoría de comunicación. 
Como se presenta en la figura 9, dentro de la subcategoría Autonomía se halló el código 
Inseguridad en el momento de tomar decisiones, haciendo referencia al comportamiento de 
la niña, mediante el cual pregunta a su cuidadora constantemente qué debe hacer, cómo 
debe colorear y qué ropa debe ponerse, entre otros aspectos. En términos de la cuidadora, 
este comportamiento es descrito como inseguridad de la niña, relacionándose directamente 
con la subcategoría Autonomía. 
Retornando a la figura 9, es posible observar cómo en la subcategoría Empatía fueron 
hallados tres códigos. El primero de estos, llamado Frustración ante los problemas de 
comprensión de la niña, se refiere a las emociones negativas que la cuidadora atestigua 
sentir en el momento en el que la niña evidencia dificultades de comprensión, sobre todo 
cuando se encuentra en las terapias auditivas. Según la cuidadora, en dichos episodios su 
principal emoción es la frustración. Teniendo en cuenta la definición de Empatía planteada 
en el capítulo correspondiente a la definición de las categorías y con base en el sustento 
planteado en el marco teórico, esta frustración se relaciona con la capacidad, o falta de esta, 
de conectarse con los sentimientos y emociones de la niña, quedando este código 
enmarcado dentro de la subcategoría Empatía. 
El siguiente código agrupado en esta misma subcategoría es Exigencia ante los problemas 
de comprensión de la niña, definiendo la manera en que la cuidadora reacciona ante las 
dificultades de comprensión de la niña. De acuerdo al testimonio de la cuidadora, Ella 
misma ha aprendido que la exigencia es una buena herramienta para contribuir en el 
proceso de la niña, evidenciando así, interés por su progreso y conexión con el sentir de la 





Calma en el momento de explicar es el tercer y último código enmarcado dentro de la 
subcategoría en mención, haciendo referencia, en términos de la cuidadora, a la actitud 
calmada que Ella adopta en los momentos en los cuales la niña presenta dificultades de 
comprensión y Ella decide buscar estrategias para explicarle. Este tipo de actitudes dan 
cuenta de la capacidad de la cuidadora de comprender las dificultades de la niña, 




Código 1. Actividades para compartir: 
 
C-DO: Pintamos, cuando salimos digamos así un domingo pintamos bueno dependiendo en 
donde estamos, si digamos de pronto vamos a alguna finca, porque, digamos a veces 
cuando son vacaciones pues salimos a alguna finca a él le gusta correr detrás de los 
animalitos que ve, bueno así. 
Código 2. Angustia y frustración ante las dificultades del niño:  
C-DO: No pues imagínate, me sentía frustrada, demasiado angustiada, tuve que ir al 
psicólogo fueron muchas cosas, porque usted siempre va a querer que sus hijos estén bien, 
entonces a mí me dijeron – su hijo tiene una limitación y para mí era como si le faltara una 
mano y yo le decía al doctor, ¿yo no le puedo donar un oído mío para que el niño pueda 
escuchar?, a mí no me importa quedarme sin escuchar. Pero lo que importa es que él 
escuche. Es tanta la frustración que usted siente, que usted hace lo que sea por sus hijos, 
usted quiere que estén bien que lo tengan todo, que escuchen igual que usted, que se puedan 
comunicar, se puedan defender. Usted piensa en la sociedad, porque, por ejemplo él estaba 
en un jardín donde lo rechazaban, por ejemplo, la profesora lo ponía a hacer una actividad y 
como él no la hacía lo dejaban solo en un rincón, entonces él vivió todo eso. Para usted 
como vivir eso como mamá usted se siente muy frustrada de ver que no lo están incluyendo 
en las actividades y lo dejan solo. 
Código 3. Percepción de felicidad respecto al niño: 
C-DO: Pero pues hoy en día lo veo muy contento, y también al escuchar, pero antes cuando 
no escuchaba, te pegaba, te escupía porque si tu no escuchas pues te tienes que defender de 
alguna forma era agresivo con los compañeros. 
Código 4. Estrategias para la comunicación: 
C-DO: Yo le digo Migue cómo te fue hoy? Y él dice muy bien, pero pues en realidad que 
me pueda contar pues todavía no porque él no habla muy bien. Sí habla algunas cosas, pero 





lleno me hace la seña. Si por ejemplo yo no entiendo la seña porque yo todavía no sé, busco 
en internet en el diccionario “Ahh ya se lo que me quiere decir” y así. 
Los cuatro códigos determinados se agruparon en las dos subcategorías principales de la 
siguiente manera. En este participante, no se evidenciaron referencias para la categoría de 
autonomía.  
MAPA TEMÁTICO  
 
Figura 10. Fases 3 y 4 de Análisis Temático, DO 
 
A continuación, se presenta la definición de cada uno de los códigos y su relación con las 
subcategorías de análisis, dando sustento al proceso analítico (fase 5 del análisis temático).  
 
Tal y como lo muestra la figura 10, dentro de la subcategoría Comunicación fueron 
enmarcados dos códigos explicados de la siguiente manera. El primero de estos fue 
denominado Actividades para compartir, mediante el cual la cuidadora describe diferentes 
acciones que suele desarrollar con el niño a manera de compartir, tales como dibujar y 
correr detrás de los animales, entre otras. Tratándose de dinámicas de relacionamiento, se 






Como segundo código de la misma subcategoría, surge Estrategias para la comunicación, 
haciendo referencia a todos aquellos métodos a los que la cuidadora recurre para poder 
comprender lo que el niño le quiere expresar. Dado que, según el testimonio de la 
cuidadora, el niño aún no tiene claridad en su lenguaje verbal, muchas veces deben 
comunicarse a través de señas; y cuando la cuidadora no conoce algunas señas busca su 
significado por internet. De esa manera, Ella genera métodos que contribuyen en la 
comunicación con el niño.  
 
De acuerdo a la figura 10, respecto a la subcategoría Empatía fueron hallados los códigos 
Angustia y frustración ante las dificultades del niño y Percepción de felicidad respecto al 
niño. El primero de estos define las emociones y sentimientos negativos de la cuidadora 
con relación a la discapacidad del niño. En su narración, la cuidadora hace énfasis en la 
angustia y frustración que ha sentido y siente desde el momento en el que se enteró de la 
condición del niño. Igualmente, manifiesta las mismas emociones al vivenciar experiencias 
de rechazo y otras dificultades por las que pasó el niño en el pasado. Por tratarse de 
conectarse con los sentimientos del niño, este código se ha incluido en la subcategoría 
Empatía. 
 
Con relación al segundo código mencionado anteriormente, se da una referencia a la forma 
como la cuidadora percibe la emoción general del niño en la actualidad. Ella atestigua que, 
desde que el niño ha comenzado a escuchar, su estado de ánimo ha cambiado positivamente 
de manera notoria. Esta capacidad de comprender las emociones del niño se define dentro 
de la subcategoría de Empatía.     
  
Participante IR. 
Código 1. Facilidad para tomar decisiones: 
C-IR: Es fácil, en lo que decide eso es... por ejemplo en lo que quiere comprar, decide 
rápido y eso es…… Sí, mejor dicho ella lo capta todo, pero decide si lo hace o no lo hace… 
por ejemplo tráeme una cosa, no quiero dice. 
Código 2. Empatía en la comunicación:   
C-IR: Tenemos mucha empatía, si como que ella sabe, me conoce muchos mis gestos 
 
Código 3. Comunicación visual: 
C-IR: Tenemos mucha empatía, si como que ella sabe, me conoce muchos mis gestos ella 
sabe cuándo le voy a llamar la atención y todo si, mucha comunicación visual tenemos y 
también lo que yo le diga me lo entiende……¿Y cuando ella quiere expresarte algo?  Es 





Código 4. Niveles de receptividad: 
C-IR: Cuando está con disposición lo recibe muy bien, pero si la cojo distraída jugando una 
cosa, como concentrada viendo un video o algo, no me para bolas, pero cuando ya está 
disponible o no está cansada es muy receptible (receptiva). 
Código 5. Colaboración familiar en la comunicación: 
C-IR: Si, y cuando no entiendo le pregunto a la hermana y ella si le interpreta mucho 
más...lo que quiere es tal cosa me dice. 
Código 6. Llamados de atención ante la rebeldía: 
C-IR: A veces le llamo la atención cuando sé que es de rebeldía y a veces cuando veo que, 
es que le cuesta, le tomo la mano, le explico, lo que tiene que hacer, pero otras veces es de 
rebelde, manipuladora si es a veces, es porque no sé, yo le digo a ella que hace lo que se le 
da la gana, cuando quiere quiere, y cuando no, no. 
Código 7. Expresiones de cariño y confianza al explicar: 
C-IR: A veces cuando veo que es que le cuesta, le tomo la mano, le explico, lo que tiene 
que hacer…….Si, y hacerla tener confianza para que lo haga después. 
Código 8. Mal genio de parte de la niña ante sus problemas de comprensión: 
C-IR: Es de mal genio supongo, se pone muy brava, cuando no encuentra respuesta a lo que 
quiere. 
Código 9. Muestras de cansancio de la niña ante las terapias auditivas: 
C-IR: Es que mira, por ejemplo hoy tiene 4 terapias. A la primera llega feliz a la segunda a 
la tercera y la cuarta me dice “cuatro no” y llega totalmente rebelde y ahí es cuando más 
sufrimos porque no quiere, todo lo hace de mala gana y se acuesta. Que no le pregunten 
más, ya no más, pero en general es receptiva, pero la última hora que la va a pasar maluca, 
por eso me gusta que esta sea la última hora, porque vamos a pasarla más rico. 
Código 10. Frustración de la niña ante sus problemas de comprensión: 
C-IR: Si, ella se siente como frustrada como que no quiere como que no va agarrar las 
cosas, no absorbe lo que le están diciendo, yo creo que es como que se cierra a todo, 
entonces ya sé que así es ella. 





C-IR: Que después en otro momento lo absorbe con más ganas, no la presiono, trato de no 
presionarla. 
 Los once códigos determinados se agruparon en las tres subcategorías principales de la 
siguiente manera: 
MAPA TEMÁTICO  
 
 
Figura 11. Fases 3 y 4 de Análisis Temático, IR 
 
A continuación se presenta la definición de cada uno de los códigos y su relación con las 
subcategorías de análisis, dando sustento al proceso analítico (fase 5 del análisis temático).  
Como lo muestra la figura 11, dentro de la subcategoría Autonomía solo fue determinado el 
código Facilidad para tomar decisiones, mediante el cual la cuidadora manifiesta que la 





Tratándose de un tema relacionado con la toma de decisiones, este código se ha enmarcado 
dentro de la subcategoría en mención. 
Con relación a la figura 11, la subcategoría Comunicación se ha dividido en los cuatro 
códigos definidos a continuación. Como primera medida se presenta el código Empatía en 
la comunicación, haciendo referencia a la facilidad con que la niña comprende los gestos 
comunicativos de la cuidadora. En términos de esta última, las dos personas en cuestión 
“tienen mucha empatía” con relación a su comunicación. Por esta razón, aunque la Empatía 
es una subcategoría diferente a la referida en este código, el término es utilizado para 
definir lo que la cuidadora desea expresar respecto a la comunicación. 
Comunicación visual es el segundo código hallado, dando cuenta de los recursos gestuales 
utilizados por la cuidadora y la niña, para desarrollar la comunicación. Es así como la 
cuidadora atestigua acerca que la niña comprende muy bien la gestualidad utilizada por Ella 
y dentro de los recursos de la niña para su mejor comunicación, prima el uso de la mímica. 
Es por esto que lo definido bajo este código queda enmarcado dentro de la subcategoría 
Comunicación. 
Como tercer código se presenta Niveles de receptividad, haciendo referencia a la 
disposición de la niña para escuchar y prestar atención a lo que la cuidadora quiere 
comunicarle. De acuerdo a la narrativa de la cuidadora, esa disposición de la niña depende 
de lo que se encuentre haciendo en el momento; si la niña se encuentra “jugando o viendo 
algún video”, es muy difícil lograr la comunicación, mientras que, si se encuentra en otra 
actividad que no requiera tanto su atención, es más fluida la comunicación. 
 
Como cuarto y último código dentro de la subcategoría Comunicación, surge Colaboración 
familiar en la comunicación, dando a entender la existencia de una dinámica cotidiana 
mediante la cual, la hermana de la niña contribuye a la comunicación con la cuidadora. En 
su testimonio, la cuidadora manifiesta que, en momentos en los que no logra entender lo 
que la niña quiere expresarle, la hermana, quien ha desarrollado una mejor comunicación 
con la niña, le aclara lo que no alcanza a comprender. 
 
Retomando la figura 11, se observa como la subcategoría Empatía se divide en los 
siguientes tres códigos. El primero de estos es nombrado Llamados de atención ante la 
rebeldía, definiendo algunas reacciones de la cuidadora ante las dificultades de 
comprensión de la niña. Según la cuidadora, en ocasiones, estas dificultades son producto 
de “rebeldía” de la niña, al no querer solucionar lo que se le presenta. Cuando se trata de 
esta “rebeldía” la cuidadora recurre a los llamados de atención. Por tratarse de una 
respuesta de la cuidadora ante la emocionalidad de la niña y por referirse a la capacidad o 







En segundo lugar, emerge el código Expresiones de cariño y confianza al explicar, 
haciendo referencia a las reacciones de la cuidadora, tras dificultades de comprensión de la 
niña, que son asimiladas por la primera, como retos que realmente la segunda no puede 
superar. En estos casos, la cuidadora opta por “tomar la mano” de la niña, explicarle con 
paciencia y hacerle sentir confianza de sus capacidades. Al ser estas reacciones, muestras 
del interés por conectarse con el sentir de la niña, este código se ha enmarcado dentro de la 
subcategoría Empatía. 
 
Comprensión respecto a las dificultades de la niña, es el tercer y último código que integra 
la subcategoría en cuestión, dando cuenta de la paciencia que la cuidadora manifiesta tener 
en los momentos en los que se evidencia las dificultades de comprensión de la niña. Es así 
como la cuidadora, al notar la complejidad de reto que enfrenta la niña, opta por “no 
presionarla” y permitir que lo “absorba” más adelante, en un estado de mayor calma. En el 
momento en el que la cuidadora logra comprender la dificultad de la niña, es posible 
referirse a la subcategoría Empatía.  
  
Participante MAR. 
Código 1. Entendimiento en la comunicación: 
C-MAR: Muy bien y digamos como, nos entendemos muy bien, porque yo le entiendo a 
ella a su manera que ella me habla le entiendo, hay palabras muy claritas que me las dice, 
como hay otras que no le entiendo pero yo le llevo idea.  
Código 2. Satisfacción en la comunicación: 
C-MAR: Ah bueno mi amor ¡!!...., vamos a ver qué tal cosa, y ella bien queda como 
contenta queda satisfecha que yo le puse cuidado, que yo le escuché. 
Código 3. Dependencia para solucionar dificultades cotidianas: 
C-MAR: Si, si señora, ella me busca por ejemplo, cuando tiene la primita, en un caso así. 
Como pues uno vive haciendo sus quehaceres no prendemos dos televisores sino uno solo, 
entonces muchas veces, listo miren muñequitos ustedes dos; quieren reposar de la hora del 
almuerzo, miren muñequitos un ratico y ahora hacemos tareas. No, eso se agarran con la 
primita porque quieren ver programas diferentes, y para que la prima le dé, ella se va y me 
busca a mí. Se hace entender, me hace entender a mí que Xiomara no la dejó ver lo que ella 
quería pero ella va y me busca que la ayude. 





C-MAR: Me siento, como que le digo, me siento triste, porque yo digo ¿por qué? Dios mío, 
por qué en unas horitas están haciendo evaluación y yo le explico en la casa, yo le refuerzo, 
le enseño pero ella como que se le van las palabras y no las piensa… Entonces yo me siento 
un poquito como triste si, Dios mío en mi corazón y mi pensamiento porque no lo hizo 
bien, pero bueno son cosas que pasan y sí, así me siento. 
Me da mucho dolor, sentimiento, pero no hago nada mientras llego a casa, cuando estamos 
acá sí. 
Uno se imagina y ve que ella cuando, ella ya entiende que cuando le hacen un chulito es 
bien, y cuando le hacen una equis es mal ella mira la calificación, le da una tristeza y 
empieza a hacer cara así, y yo le digo tranquila, hay que entender, hay que pensar, es todo 
lo que le digo, y bueno, toca así, aceptar las cosas, pero sí, bueno, como un poquito de 
guayabo. 
Código 5. Nerviosismo de la niña ante sus dificultades de comprensión: 
C-MAR: Ella se pone nerviosa y me hace como que le ayude, pero como son evaluaciones 
y yo la miro como que no le puedo contestar. 
Código 6. Estrategias para contribuir en el aprendizaje de la niña:  
C-MAR: Digamos por decir ahorita que la doctora le dijo que escribiera familia y ella 
escribió la misa, entonces como no la podía corregir, ni modos me tocó dejar que le 
pusieran, le calificaran que la doctora veía ahí que estaba mal. Me da mucho dolor, 
sentimiento, pero no hago nada mientras llego a casa, cuando estamos acá sí. Yo le llevo esa 
palabra en mi mente, me pongo y se la escriba y me pongo a que la repita, o lo que ella vea 
que lo que no le quedó en su mentecita y se la repaso y le dejo que esté por allá que luego le 
pregunto a ver si se le quedó algo de lo que nos dijeron 
Código 7. Comprensión respecto a las dificultades de la niña: 
C-MAR: Uno se imagina y ve que ella cuando, ella ya entiende que cuando le hacen un 
chulito es bien, y cuando le hacen una equis es mal ella mira la calificación, le da una 
tristeza y empieza a hacer cara así, y yo le digo tranquila, hay que entender, hay que pensar, 
es todo lo que le digo, y bueno, toca así, aceptar las cosas.  








MAPA TEMÁTICO  
 
 
Figura 12. Fases 3 y 4 de Análisis Temático, MAR 
 
 
A continuación se presenta la definición de cada uno de los códigos y su relación con las 
subcategorías de análisis, dando sustento al proceso analítico (fase 5 del análisis temático).  
De acuerdo a la figura 12, bajo la subcategoría Comunicación se encuentran agrupados los 





En primer lugar, se presenta Entendimiento en la comunicación, definiendo la capacidad 
que la cuidadora y la niña han desarrollado para lograr un buen entendimiento en la 
comunicación. En su narración, la cuidadora manifiesta que, en términos generales, se 
“entienden muy bien”; así haya palabras que Ella no logre entenderle, “le sigue la idea” 
generando una comunicación clara. 
Como segundo código emerge Satisfacción en la comunicación, el cual hace referencia a el 
sentimiento que, según la cuidadora, la niña siente cuando ve que la primera la escucha y le 
presta atención. De tal manera, al sentirse escuchada, la niña demuestra satisfacción, lo cual 
evidencia aspectos positivos respecto a la subcategoría Comunicación. 
Siguiendo con lo que presenta la figura 12, a la subcategoría Autonomía se le ha adjudicado 
un solo código denominado Dependencia para solucionar dificultades cotidianas. Este se 
refiere a la costumbre que tiene la niña de buscar a su cuidadora siempre que se le presenta 
alguna dificultad. La cuidadora manifiesta que siempre que la niña tiene algún altercado 
con su prima, con quien convive normalmente, no busca solucionar la situación por sí 
misma, sino que acude as cuidadora con el fin de resolver la situación.  
Respecto a la subcategoría Empatía, la figura 12 muestra los tres códigos que se le han 
adjudicado. El primero de estos, Tristeza y dolor ante los problemas de comprensión de la 
niña, define el sentimiento y emoción prevalentes en la cuidadora en los momentos en los 
que la niña evidencia dificultades en los procesos de comprensión. En su testimonio, la 
cuidadora da cuenta del dolor y tristeza que siente cuando, en terapia auditiva, la niña 
presenta fallas y diferentes problemas de comprensión. Esta manifestación de identificarse 
y conectarse con la emoción de la niña, es característica de la subcategoría de Empatía. 
Como segundo código se encuentra Estrategias para contribuir en el aprendizaje de la 
niña, haciendo referencia a las acciones que la cuidadora lleva acabo, con el fin de ayudar a 
la niña en su proceso de aprendizaje y rehabilitación auditiva. En su narración, la cuidadora 
describe acciones tales como escribir, dibujar y repetir las palabras que la niña no logró 
entender en terapia. La implementación de estas estrategias evidencia la comprensión y 
conexión de la cuidadora con las dificultades de la niña, quedando este código enmarcado 
dentro de la subcategoría de Empatía.    
 
Comprensión respecto a las dificultades de la niña es el último código dentro de esta 
subcategoría, el cual se refiere a la capacidad y actitud de la cuidadora, de comprender las 
dificultades por las que pasa la niña en su proceso de aprendizaje y rehabilitación. Es así 
como la cuidadora menciona que en los momentos en los que la niña no logra responder 
correctamente en las terapias auditivas, Ella se identifica con la emoción de la menor y 
logra comprender lo que esta puede llegar a sentir, siendo esto, una de las principales 






Código 1. Niveles de inseguridad: 
C-YO: ¿Él cuando toma alguna decisión, la toma fácil o es difícil tomar algunas decisiones 
generales? No, no duda tanto…..Él voltea a mirar a ver qué opina uno, qué dice. 
Código 2. Estrategias para promover la seguridad del niño: 
C-YO: ¿Digamos que en ese momento que él te mira, y todo, cual es como tu ayuda como 
es tu postura? Al principio le ayudábamos, ya no. Uno aprende a que ellos solos se vayan 
defendiendo, como que lo miro nada más. 
Código 3. Mejoras en la comunicación: 
C-YO: Bien, ya ha soltado más, al principio era como difícil que no contaba, ya ha soltado 
más ya cuenta mejor, me dice todo. O sea, yo le entiendo. 
Código 4. Niveles de comprensión en la comunicación: 
C-YO: A veces le quedan dudas, a veces entonces le explica uno. 
Código 5. Sentimientos negativos ante las dificultades de comprensión del niño: 
C-YO: Pues uno se siente como mal de que él no pueda expresarse, contestar y eso. 
Código 6. Estrategias para contribuir en el aprendizaje del niño:  
C-YO: Hay cosas de que uno por ejemplo, le dice ayer, el pasado o el presente, entonces le 
digo, se acuerda que ayer hicimos y él dice Ah! sí, entonces ya se va a acordando….. Que 
no entiende, o sea  que tiene la mente como en blanco de esa acción, o algo – entonces por 
lo menos uno le enseña sería hacerle explicar; ejemplo “es que vendimos la moto” no, no 
entiendo, entonces yo le ponía las monedas a la niña, a la grande dice, “tome señor, 
véndame esas galletas o esa moto” así como para explicarle. 












Figura 13. Fases 3 y 4 de Análisis Temático, YO 
 
 
A continuación, se presenta la definición de cada uno de los códigos y su relación con las 
subcategorías de análisis, dando sustento al proceso analítico (fase 5 del análisis temático).  
 
En la figura 13, se observa como la subcategoría Autonomía fue dividida en dos códigos 






El primero de estos es Niveles de inseguridad, por medio del cual se define la conducta del 
niño respecto a la toma de decisiones. De acuerdo al testimonio de la cuidadora, el niño “no 
duda tanto” al momento de decidir; no obstante, para lograr tomar dicha decisión, siempre 
busca la aprobación de la cuidadora, a través de la mirada. Tratándose de un tema 
relacionado con la toma decisiones, este código se ha enmarcado dentro de la subcategoría 
Autonomía. 
 
Como segundo código se presenta Estrategias para promover la seguridad del niño, 
refiriéndose a las acciones que la cuidadora realiza con el fin de fomentar la seguridad del 
niño. En la narración de la cuidadora, Ella describe momentos en los que no responde a la 
mirada del niño, quien, con este gesto, busca aprobación a su proceder. Según la cuidadora, 
este tipo de estrategias promueve la seguridad y, por lo tanto, la autonomía del niño. 
 
De acuerdo a la figura 13, se han hallado dos códigos enmarcados dentro de la subcategoría 
Comunicación. El primero de estos se trata de Mejoras en la comunicación, a través del 
cual se evidencia el progreso que ha habido respecto a la comunicación. La cuidadora 
expresa que, en la actualidad, el niño tiene la costumbre de narrarle la gran mayoría de 
experiencias que tiene en su cotidianidad y agrega, que Ella “le entiendo todo”. Por lo 
tanto, dicho código ha sido agrupado dentro de la subcategoría Comunicación. 
 
El segundo código ha sido denominado Niveles de comprensión en la comunicación, 
describiendo los diferentes estados de entendimiento del niño, con relación a la 
comunicación con la cuidadora. En su narración, esta última afirma que existen ocasiones 
en las que el niño comprende lo que Ella le quiere comunicar, así como existen momentos 
en los que no le comprende. En este último caso, la cuidadora se ve en la necesidad de 
explicar lo que quiere comunicarle al niño. 
 
Retomando la figura 13, se observa cómo la subcategoría Empatía ha sido dividida en tres 
códigos. El primero de estos es Sentimientos negativos ante las dificultades de comprensión 
del niño, haciendo referencia a aquellos sentimientos de la cuidadora respecto a las 
dificultades del niño. La cuidadora manifiesta que se siente “mal” cuando se da cuenta que 
el niño no logra expresarse bien y no logra comprender lo que se le está comunicando, 
sobretodo en el contexto de las terapias auditivas. Ya que este código se refiere al 
sentimiento que surge en la cuidadora al acercarse emocionalmente a la condición del niño, 
se ha agrupado dentro de la subcategoría Empatía. 
 
Estrategias para contribuir en el aprendizaje del niño se presenta como el segundo código 
de la subcategoría en mención, definiendo las acciones que la cuidadora emprende con el 
fin de facilitar el proceso de aprendizaje y rehabilitación auditiva del niño. En su testimonio 





monedas a otra persona para que Él comprenda que algo se está vendiendo. Tratándose de 
estrategias que demuestran el interés de la cuidadora por el aprendizaje del niño, el código 
hace parte de la subcategoría en mención. 
 
Como tercer y último código establecido dentro de la subcategoría Empatía, emerge 
Estrategias para promover la seguridad del niño. Como se puede observar en la figura X, 
este código también ha sido adjudicado a la subcategoría Autonomía, comportándose como 
un código transversal a estas dos subcategorías. La razón por la cual fue enmarcado dentro 
de Autonomía fue expuesta anteriormente en el análisis correspondiente a dicha 
subcategoría. En este caso, ha sido ubicado también dentro de Empatía, por tratarse de 
acciones que demuestran el interés de la cuidadora por contribuir en los procesos de 
formación del niño.  
 
Participante ZE. 
Código 1. Claridad en los gustos: 
C-ZE: Pues antes de, como desde que empezó a pensar por él, pues antes como que uno le 
hacía todo, pero él siempre ha dicho me gusta o no me gusta, cuando es no es no. Pero Él 
mismo sí me gusta y lo voy a hacer, va y lo hace porque a Él le gusta; Él mismo como 
siempre ha tenido como eso no me gusta y es no no y no. Como que Él mismo decide qué 
le gusta y no le gusta. 
Código 2. Interés del niño por corregir los errores: 
C-ZE: Pues cuando toma las decisiones lo que le gusta lo hace con agrado, trata desde 
hacer las cosas bien, a él le gusta ser como perfeccionista, pero si le quedó feo él va y borra 
vuelve y lo hace le muestra a uno y si uno le dice que se equivoca entonces Él va y borra 
pregunta cómo es, y uno le contesta. 
Código 3. Estrés y tensión del niño ante actividades que no le gustan: 
C-ZE: En cuanto a lo que le gusta, pero de lo que no le gusta, por ejemplo, cuando son 
dictados, él se estresa, entonces él como que se tensiona, se pone a llorar cuando empieza a 
corregirle lo que ha escrito mal. 
Código 4. Estrés ante los problemas de comprensión del niño: 
C-ZE: A veces uno se estresa con ellos, digamos que uno le repite y le repite y otra vez. 





C-ZE: … como le digo!...., que yo supe, que Él necesitaba el implante, necesitaba ayuda, 
yo ya sabía que iba a necesitar más ayuda que la hermana, di toda mi paciencia y aprender a 
enseñarle que, porque uno no sabe enseñar, son los profesores y a uno le toca aprender a 
enseñar y que Él le entienda, y hacérselo más fácil para que Él entienda. Y uno aprende 
como a pronunciar las palabras, a vocalizar más porque uno no cae en cuenta de eso. Uno 
ya empieza a aprender a los sonidos de cada letra, para que Él me entienda. Pero ahoritica 
ya tiene conocimiento de esas palabras, y palabras que no sepa que quiere decir esto yo le 
explico, le muestro un muñequito, y él me dice si, entonces esto es esto, yo trato de como 
con dibujos mostrarle y decirle cómo es esto, para que el aprenda a decirlo. 
 
Código 6. Muestras de independencia en el actuar: 
 
C-ZE: Sí, en ciertos momentos actúa independientemente, él ahora está en la edad en que 
yo lo hago solo, yo me cambio solo, porque ya soy grande entonces yo ya lo dejo, le digo 
sí, ya estás grande. 
Código 7. Progresos en la comunicación: 
 
C-ZE: Pero ahora ya él dice ya tengo, tengo tarea de matemáticas, lengua castellana e 
inglés, son 3 entonces ya va comunicando más. 
Qué hizo hoy? hoy jugué con mi amigo Martín y Alejandro y corrí a los policías, entonces 
yo ya le trato de corregir las oraciones, pero ya cuenta, ya tiene más mucha comunicación. 
Código 8. Estrategias para la comunicación: 
C-ZE: Pero ahoritica ya tiene conocimiento de esas palabras, y palabras que no sepa que 
quiere decir esto yo le explico, le muestro un muñequito, y él me dice si, entonces esto es 
esto, yo trato de como con dibujos mostrarle y decirle cómo es esto, para que el aprenda a 
decirlo. 
La mayoría de veces yo hago es como sentarlo en la cama, arrodillarme con Él, que me 
mire frente a frente cuando quiero que no haga tal cosa, yo le digo, que puede pasar esto 
esto esto y esto, yo trato  de explicarle en las palabras que Él ya sé que conoce para que me 
entienda  y ya 
Código 9. Niveles de comprensión en la comunicación: 
C-ZE: Sí, Él me entiende. Ya Él me entiende, o sea, cuando yo quiero que Él haga, le digo 
Gabriel, tiene que hacer esto y esto, bueno mamá ya me entiende. 





C-ZE: Yo le juego mucho a Él, claro es que Él juega más con el papá, jugar, jugar más con 
el papá, que a los carros que el balón, que lo lleva a donde estaba... esas cosas como que las 
hace más con el papá yo me enfoco más en enseñarle lo que tiene que aprender. 
Código 11. Sentimientos negativos ante las dificultades de comprensión del niño: 
C-ZE: ¿Cuál es esa sensación que tienes de pronto cuando Él está en terapia y Él de pronto 
no contesta?.....jajajaja eso es horrible. Una de las sensaciones es tratar de ayudarle todo el 
tiempo, o sea, de contestarle, es como esa sensación en las terapias. Es feo cuando lo están 
evaluando que a uno le toca callado, esperando qué contesta. 
Código 12. Angustia y nerviosismo ante las dificultades de comprensión del niño: 
C-ZE: … porque, a uno le da esa angustia de que no va a poder, se le olvidó, de que no 
conteste, de que de pronto no va a pasar. Uno sabe que Él sabe, pero de pronto hay cosas, 
de pronto son tan complicadas las preguntas que se las hacen de diferentes palabras, ellos 
como que van aprendiendo ciertas palabras que se memoriza para contestar. Pero si es la 
misma pregunta pero con otras palabras ellos se quedan como mmm y uno sabe, y me dan 
como nervios, de que le digan, no, el niño no ha progresado. 
Código 13. Interés en contribuir en los procesos de aprendizaje del niño: 
C-ZE: Pues en ese momento, yo sé que no puedo ayudar, me toca callarme y esperar por 
dentro y después cuando ya termine yo le digo a Él lo que le estaban preguntando, a veces 
puede hacerlo muy bien, hay veces que no, yo le digo toca estar más pendiente en eso y eso 
entonces yo le explico lo que le explicaron, lo que tenía que responder allá, entonces Él 
dice como Ah! yo no respondí, pero mi sentimiento es de quererlo ayudar siempre, y de que 
no vaya a quedar mal. 
Código 14. Frustración del niño ante sus problemas de aprendizaje: 
C-ZE: Cuando Él no puede, se siente como derrotado, como yo, yo como para que hago, la 
más fácil es no puedo y no hago, Él lo que hace es se pone bravo, pero entonces yo trato de 
decirle sí puedes, sí puedes, si ya hiciste tal cosa, hay que practicar, hay que practicar, hay 
que practicar, yo le digo, bueno mamá me dice. Él se siente como no pude, perdí, y no le 
gusta perder, no ha aprendido de eso, a que no pasa nada si uno no aprende, que hay más 
oportunidades, él se pone es a llorar. 
Debido a que la información brindada por la participante ZE fue mucho más extensa que la 
arrojada por las demás participantes, fue necesario hacer una agrupación previa en 
subtemas, para luego enmarcarlos dentro de las subcategorías. De tal forma, los catorce 





MAPA TEMÁTICO  
 
Figura 14. Fase 3 del Análisis Temático, ZE 
 








Figura 15. Fase 4 del Análisis Temático, ZE 
 
A continuación, se presenta la definición de cada uno de los subtemas y su relación con las 
subcategorías de análisis, dando sustento al proceso analítico (fase 5 del análisis temático).  
 
De acuerdo a la figura 15, el primer subtema que emerge dentro de la subcategoría 
Autonomía, es denominado Independencia, el cual, a su vez, está conformado y justificado 
por los códigos Claridad en los gustos y Muestras de independencia en el actuar. Por lo 
tanto, este subtema se refiere al carácter que el niño ha desarrollado con relación a la toma 
de decisiones. Según la cuidadora, el niño tiene claridad para expresar lo que desea, no 
desea y lo que le gusta o no. Así mismo, el niño muestra constantemente interés por actuar 
por sí mismo, lo cual argumenta la adjudicación del tema Independencia dentro de la 
subcategoría Autonomía. 
 
El segundo subtema de la subcategoría en mención es denominado Autodisciplina, 
justificado a través del código Interés del niño por corregir los errores. Este último define 
la actitud del niño frente a las equivocaciones que comete Él mismo. En su narración, la 
cuidadora describe al niño como “perfeccionista”, debido a su interés constante por hacer 





ver. Por tratarse de una actitud desarrollada e instaurada por el niño mismo, se trata de un 
subtema perteneciente a la subcategoría Autonomía. 
 
Tal y como lo muestra la figura 15, dentro de la subcategoría Empatía se han enmarcado 2 
subtemas, definidos a continuación. En primera instancia se presenta Sentimientos 
negativos, como un subtema conformado y justificado por los códigos Estrés ante los 
problemas de comprensión del niño, Sentimientos negativos ante las dificultades de 
comprensión del niño y Angustia y nerviosismo ante las dificultades de comprensión del 
niño. A través de estos códigos y su respectivo subtema, se hace referencia a todos aquellos 
sentimientos y emociones que la cuidadora experimenta siempre que el niño evidencia 
dificultades de comprensión, sobretodo, en las terapias verbales. Es así como la cuidadora, 
a través de su testimonio, da cuenta del “estrés, angustia y nerviosismo” que siente en estos 
momentos mencionados. Dado que se trata de emociones producidas por la identificación 
de la cuidadora con las emociones del niño, es preciso enmarcar este subtema dentro de la 
subcategoría Empatía. 
 
Como segundo subtema de la subcategoría en mención, se encuentra enmarcado Interés en 
el aprendizaje del niño, conformado y justificado por los códigos Estrategias para 
contribuir en el aprendizaje del niño e Interés en contribuir en los procesos de aprendizaje 
del niño. Por lo tanto, el subtema se refiere a las acciones empleadas por la cuidadora que 
buscan fomentar el proceso de aprendizaje del niño. En su narración, la cuidadora describe 
acciones como “aprender a enseñarle”, así como es enfática en su deseo de apoyarlo 
siempre que pueda. 
 
Retomando la figura 15, emergen dos subtemas que estructuran la subcategoría 
Comunicación. El primero de estos es denominado Comprensión de los aspectos 
comunicativos, conformado y justificado por los códigos Progresos en la comunicación y 
Niveles de comprensión en la comunicación. Por medio de este subtema y sus respectivos 
códigos, se hace referencia a la evolución que el niño ha tenido con relación a la 
comunicación. Es así como la cuidadora manifiesta que, actualmente, en el niño ha crecido 
la capacidad y el interés por narrar todo lo que hace en su cotidianidad. De igual manera, la 
cuidadora atestigua que el niño comprende la mayoría de aspectos que Ella desea 
comunicarle. 
 
Estrategias para la comunicación es el segundo subtema enmarcado dentro de la 
subcategoría Comunicación, conformado y justificado por los códigos Estrategias para la 
comunicación y Roles en la familia. A través de este subtema y sus respectivos códigos, se 
define las acciones que la cuidadora y otros miembros de la familia implementan con el fin 
de contribuir en el mejoramiento de la comunicación con el niño. En su narración, la 





manifiesta la manera como en familia se distribuyen actividades que contribuyen al 
fortalecimiento de la comunicación. 
 
3.6.2 Análisis de contenido Entrevista Post. 
 
A continuación, se presenta el proceso de codificación y agrupación dentro de las 
categorías (fase 2 del análisis temático), realizado con las narrativas correspondientes a la 
entrevista post. Dicho proceso se realizó de manera individual con cada una de las 




Código 1. Ayudas para la comprensión de la niña: 
 
C-EL: Bueno pues con música ¿ayuda mucho no?, bastante el desarrollo como de 
comprensión, de escuchar y de comprender lo que dice, es como un esfuercito más. 
 
Código 2. Espacio para compartir: 
 
C-EL: Ehh!!…. muy chévere porque compartimos, reímos, eso fue lo más bonito de que 
ellos se divierten, que les gusta…… 
El de compartir las dos, pues siempre fue a parejas, pero eso de compartir las dos de hacer 
una canción, de tocar un instrumento… era muy chévere 
 
Código 3. Espacio para la libertad de expresión: 
 
C-EL: … es algo que no vienen como obligados, que tienen que hacerlo y lo tienes que 
hacer bien y repetirlo, es como dejarlos que se exprese. 
 
Código 4. Experiencia novedosa: 
 
C-EL: Claro muy bueno, porque es algo divertido para ellos, cosas nuevas, tocar 
instrumentos, nuevos sonidos – algo que los impacta a ellos  
 
Código 5. Interés de la niña por la musicoterapia: 
 
C-EL: Estaba como muy pendiente de las terapias de música, decía ya hoy se acaban, ¿ya 
nunca más mamá? Entonces ello ya se le estaba metiendo dentro de su vida cotidiana venir 







Código 6. Espacio para la relajación: 
 
C-EL: Si, pues eso le ayudaba como a relajarse un poco, como a no estar tensa y ya 
contigo, ella reía bastante… ella acá se divertía muchísimo 
Si, bastante pues no sé, pero la divertía, la relajaba algo que necesita un niño en su vida 
cotidiana ¿no?, en jugar divertirse con los demás, conocer nuevas personas, nuevas 
experiencias  
 
Los seis códigos determinados se agruparon en las dos subcategorías principales de la 
siguiente manera. En este participante, no se evidenciaron referencias para la categoría de 
empatía.  
MAPA TEMÁTICO  
 
Figura 16. Fases 3 y 4 de Análisis Temático, EL 
 
A continuación, se presenta la definición de cada uno de los códigos y su relación con las 
subcategorías de análisis, dando sustento al proceso analítico (fase 5 del análisis temático).  
 
De acuerdo a la figura 16, dentro de la subcategoría Comunicación fueron hallados los 
siguientes dos códigos. El primero de estos estos es denominado Ayudas para la 





musicoterapéutica con relación a la comprensión de la expresión de la niña, por parte de la 
cuidadora. En su testimonio, esta última afirma que, a través de la música, pudo 
comprender más fácilmente lo que la niña quería comunicarle.  
 
El segundo código dentro de esta subcategoría es Espacio para compartir, por medio del 
cual se da cuenta de los aportes de la intervención musicoterapéutica a la dinámica del 
compartir entre la díada. Según el testimonio de la cuidadora, la terapia fue muy importante 
porque generó trabajo en conjunto con la niña a través de la composición de canciones y la 
interpretación de los instrumentos, promoviendo la interacción entre las dos y, por lo tanto, 
fortaleciendo la comunicación. 
 
Tal y como lo muestra la figura 16, la subcategoría Autonomía fue sustentada por el código 
Espacio para la libertad de expresión, definiendo las sesiones de musicoterapia como una 
experiencia que promueve la expresividad del niño. La cuidadora refiere que, en las 
sesiones, la niña podía expresarse libremente, “sin tener que obligarla ni hacerla repetir, 
como en otras terapias”. Teniendo en cuenta que se trata de una característica que 
contribuye en la determinación de la niña para actuar por sí misma, este código se ha 
enmarcado dentro de la subcategoría Autonomía. 
 
Como lo muestra la figura 16, en su testimonio, la participante no hizo referencia al tema de 
la Empatía. Adicionalmente, emergieron nuevas categorías tales como la Emocionalidad de 
la niña y El bienestar psicosocial de la díada. En este apartado no se hará un análisis de 
estas subcategorías emergentes dado que el objetivo es centrarse en las subcategorías de 
análisis previamente establecidas; sin embargo, en el capítulo de resultados sí se abordarán. 





Código 1. Espacio para la relajación: 
 
C-ZE: Con música… porque pues les da un espacio como que se pueden relajar ellos, o sea 
no es presión como todas las terapias donde los presionan para que ellos hablen o piensen o 
digan… sino los dejan estar tranquilos. 
 
Código 2. Descubrimiento de gusto por la música: 
 









Código 3. Espacio para la extroversión: 
 
C-ZE: … y pues como que se relaja más y es más extrovertido, es más relajado. 
 
Código 4. Fomento de la autonomía: 
 
C-ZE: … pues acá lo noté más extrovertido, que se relaja más, que es más autónomo… en 
ese sentido. 
 
Código 5. Reflexión acerca de actitudes: 
 
C-ZE: ¡No, de pronto en la parte de la actuación que tuvimos, uno piensa que él no se está 
dando cuenta de cómo uno actúa con él al momento de uno estarlos mandando o pidiéndole 
que hagan cosas, entonces uno ya se da cuenta uy!  y me toca con más cuidado hablarles 
porque él piensa que yo, me voy a los extremos, o sea como aprender a pedirle que hagan 
cosas sin que sientan que son órdenes. 
 
Código 6. Recomendación exclusiva para niños: 
 
C-ZE: Si, yo la recomiendo enfocados a los niños es bonito, pero uno como adulto, uno ya 
se siente como extraño… la verdad, pues uno ya como dice yo que voy a estar haciendo 
eso, para los niños es muy bonito, porque aprenden la parte del movimiento, del sonido, de 
cómo se mueven como se mueven al escuchar los sonidos, si es rápido, si es lento para ellos 
es bueno y les ayuda a afinar un poco más el oído…. Pero a los papás… yo ya no entraría 
más, pero bueno  
 
Código 7. Espacio para la libertad de expresión: 
 
C-ZE: … de pronto si lo noté un poco más pendiente de la terapia de música, porque le 
gustó, le agradó que lo dejaran escuchar los instrumentos, y que le dejaran … eso le llamó 
mucho la atención…….Si, porque en el espacio que tenían ellos se sentían libres de 
expresar lo que ellos quisieran sin necesidad de que los estuvieran obligando o presionando 
a que “se dice así”, entonces como que se sienten libres. 
 
Código 8. Espacio para la comunicación: 
 
C-ZE: Si, dialogamos en el momento en que nos lo pedía que escribiéramos frases, o que 





para escribirlo, y no es fácil, que ellos se imaginen, piensen y quieran plasmar algo sobre 
un tema, pero pues si… uno ya se sienta a hablar con él que piensa, entonces ya va diciendo 
palabritas y uno ya se va comunicando. 
 
Código 9. Identificación con el sentimiento del niño: 
 
C-ZE: Si, mandado todo el tiempo jajajaja, uno siente que ellos se sienten así, pero es que a 
veces hay que estarlo haciendo, porque ellos a veces quieren hacer lo que les toque pues 




Figura 17. Fases 3 y 4 de Análisis Temático, ZE 
A continuación, se presenta la definición de cada uno de los códigos y su relación con las 
subcategorías de análisis, dando sustento al proceso analítico (fase 5 del análisis temático).  
 
Como se observa en la figura 17, la subcategoría Comunicación ha sido definida a través 
del código Espacio para la comunicación, el cual hace referencia al fomento que se dio 
respecto a la interacción de la díada, a través de las sesiones de musicoterapia. Es así como 
la cuidadora manifiesta que, durante las sesiones, se generaron experiencias que 







Con relación a la subcategoría Autonomía, la figura 17 muestra tres códigos que la 
conforman. El primero de estos es, Espacio para la extroversión, definiendo el carácter 
extrovertido que el niño evidenciaba en las sesiones musicoterapéuticas. Según la 
cuidadora, dicho carácter se manifestó en la medida que el niño se relacionaba fácilmente 
con los demás, a través de expresiones auténticas, razón por la cual, el código se ha 
enmarcado dentro de la subcategoría Autonomía. 
 
Como segundo código de la misma subcategoría, emerge Fomento de la autonomía, dando 
cuenta de las actitudes y acciones independientes que el niño desarrolló en terapia. En su 
narrativa, la cuidadora afirma que en las sesiones de musicoterapia el niño “era más 
extrovertido, más autónomo”.  
 
Espacio para la libertad de expresión es el tercer y último código que da sustento a la 
subcategoría Autonomía, haciendo referencia a las posibilidades expresivas que brindó el 
procedimiento de musicoterapia. Es así como la cuidadora manifiesta que todos los niños 
(no solo el niño a quien Ella acompaña), tenían la posibilidad de explorar los instrumentos 
y expresarse libremente, sin necesidad de que se les estuviera diciendo qué tenían que hacer 
o cómo debían responder. Dado que se trata de una estrategia para promover su 
determinación y sus propias formas de expresión, este código se agrupó dentro de la 
subcategoría Autonomía. 
 
Retomando la figura 17, la subcategoría Empatía fue dividida en dos códigos de la 
siguiente manera. El primero es Reflexión acerca de actitudes, el cual define la acción 
reflexiva que se propició a través de la intervención, respecto a algunas actitudes de las 
cuidadoras frente a los niños y niñas. La cuidadora manifiesta que algunas experiencias 
vividas en sesión le permitieron observar la forma cómo el niño percibe el modo autoritario 
en el que Ella se dirige a Él, conduciéndola a reflexionar sobre este tipo de actitudes. Ya 
que se trata de experiencias que promovieron el interés por comprender los sentimientos del 
niño, este código se ha enmarcado dentro de la subcategoría Empatía. 
 
El segundo código es llamado Identificación con el sentimiento del niño, el cual hace 
referencia a la posibilidad que el proceso brindó a la cuidadora respecto a la capacidad de 
identificarse con el sentir del niño. En términos de la cuidadora, a través de experiencias de 
cambio de roles, pudo darse cuenta que el niño se sentía “mandado todo el tiempo”. Al 
generarse esta identificación, se entiende que se trabajó alrededor de la Empatía. 
 
A través del proceso analítico se determinaron dos subcategorías emergentes, las cuales 
serán abordadas en el capítulo de resultados. Estas fueron Habilidades de niños y niñas y 








Código 1. Espacio para la relajación: 
 
C-DO: Porque uno en realidad ve, uno a veces el día que me invitaron no lo vi tan 
importante, pero se ve el cambio de los niños y también para uno, porque uno a veces 
piensa solo es el trabajo, lo llevo a la terapia y ya, le hace a uno falta también relajarse, 
sentir otras cosas diferentes a la rutina que normalmente hacemos. En realidad, me parece 
que es mejor con música, así como las pocas sesiones que hicimos. 
 
Código 2. Contribución a la concentración: 
 
C-DO: Bueno pues, como que ve uno el cambio en algunas cosas. Miguel Ángel a veces era 
como muy distraído entonces se ve como más concentrado.  
 
Código 3. Nuevas estrategias para el proceso de aprendizaje: 
 
C-DO: Si claro, se puede manejar diferentes estrategias, de acuerdo a lo que nosotros vimos 
y no solamente el cuaderno, la plana, sino que hay otras estrategias en los que ellos pueden 
aplicar y es diferente para ellos y no la misma rutina de siempre 
 
Código 4. Importancia para cuidadores y niños y niñas: 
 
C-DO: Si claro, porque se le vio el cambio a Migue y me pareció algo muy importante 
tanto para él como para nosotros los papás 
 
Código 5. Aportes para la comunicación: 
 
C-DO: La de los animales, porque se la pasa diciendo, soy una vaca, soy un gato… dice soy 
miuau… pero eso fue a partir de ese día, porque antes no decía eso. 
¿Crees que la sesión de musicoterapia les ayudó a tener más comunicación entre los dos? 
Si, claro. 
 
Código 6. Contribución a la atención: 
 
C-DO: ¡Si, claro!!, pues no fueron muchas, pero si se le vio como el cambio, porque 
digamos a veces entraba algo y él digamos entra a ocupacional – otra sesión y él no se 
concentra, le están diciendo y él no está poniendo cuidado, acá logró poner atención a lo 






Código 7. Solidaridad con el niño: 
 
C-DO: Si, digamos, como te decía la primera vez uno piensa  “por qué a mí”, uno lo ve 
como un castigo, al principio yo lo veía así, pero en realidad no, o sea ellos definitivamente 
les hace falta mucho apoyo, pero son niños normales, solamente hay que ayudarles mucho 
– requieren un poquito más de atención a lo que es un niño normal, pero en realidad ellos 
pueden, son muy inteligentes – hay que aportarles mucho, no solamente la terapia de 
lenguaje, ni fonoaudiología … sino muchísimo más y esta musicoterapia pues me pareció 
muy importante porque tu aprendes cosas en las que le puede ayudar a ellos. 
 
Código 8. Nuevas estrategias para ayudar al niño: 
 
C-DO: … esta musicoterapia pues me pareció muy importante porque tu aprendes cosas en 
las que le puede ayudar a ellos. 
 
Los ocho códigos determinados se agruparon en las dos subcategorías principales de la 
siguiente manera. En este participante, no se evidenciaron referencias para la categoría de 
autonomía.  
MAPA TEMÁTICO  
 
Figura 18. Fases 3 y 4 de Análisis Temático, DO 
 
A continuación, se presenta la definición de cada uno de los códigos y su relación con las 






De acuerdo a la figura 18, dentro de la subcategoría Comunicación fue hallado un solo 
código denominado Aportes para la comunicación, refiriéndose a la contribución dada por 
el proceso musicoterapéutico con relación a la comunicación del niño. En la narrativa, la 
cuidadora manifiesta que, a raíz de las sesiones, el niño ha comenzado a utilizar nuevas 
palabras y sonidos, los cuales fueron abordados a partir del trabajo con canciones. Por 
tratarse de nuevos medios comunicativos, este código se ha enmarcado dentro de la 
subcategoría Comunicación. 
 
Respecto a la subcategoría Empatía, la figura 18 permita observar tres códigos que la 
componen. El primero de ellos es llamado Nuevas estrategias para el proceso de 
aprendizaje, el cual define las tácticas que el proceso musicoterapéutico ofreció a la 
cuidadora para contribuir en el proceso de aprendizaje del niño. Es así como la cuidadora 
refiere que, a partir de las sesiones de musicoterapia, se le dio la posibilidad de “utilizar 
nuevas estrategias diferentes a los cuadernos y las planas”, con el fin de aportar en el 
aprendizaje del niño. Al ser este tipo de acciones, resultado del interés de la cuidadora por 
los procesos del niño, el código se ha agrupado dentro de la subcategoría en mención. 
 
El segundo código es Solidaridad con el niño, haciendo referencia al carácter solidario con 
el que la cuidadora define el proceso musicoterapéutico. La cuidadora manifiesta que los 
niños con discapacidad auditiva requieren mucho apoyo y acompañamiento diferente a lo 
que ofrecen las terapias auditivas; y expresa que este tipo de apoyo lo encontró en las 
sesiones de musicoterapia. Tratándose de expresiones que denotan identificación e interés 
por la condición del niño, el código hace parte de la subcategoría Empatía. 
 
Nuevas estrategias para ayudar al niño, emerge como tercer y último código de esta 
subcategoría, refiriéndose a lo que la musicoterapia ofrece a la cuidadora respecto al 
acompañamiento del niño. En su narración, la cuidadora manifiesta que, a raíz de la 
intervención, aprendió nuevas estrategias que le pueden servir para ayudar al niño en sus 
diferentes procesos de aprendizaje y rehabilitación auditiva. Esta capacidad de querer tomar 
herramientas de la musicoterapia para acompañar al niño, es entendida como un resultado 
de la Empatía promovida a través de las sesiones.  
 
En el testimonio de la cuidadora no se evidenció ninguna referencia al tema de Autonomía. 
Adicionalmente emergieron Nivel cognitivo del niño y Bienestar Psicosocial como 












Código 1. Sentimientos positivos alrededor de la musicoterapia: 
 
C-IR: Si, porque es la terapia en la que entra con más entusiasmo. 
 
Código 2. Aportes para la compenetración de la díada: 
 
C-IR: A fue linda, muy bonita si… como más compenetradas. 
 
Código 3. Nuevas estrategias para la comunicación: 
 
C-IR: Si, ya sé como más contacto con ella tener más contacto con la niña, por medio de la 
música, otro canal de comunicación……Si claro que si… y para utilizarla más, uno en la 
vida cotidiana no lo utiliza, pero ahorita si como poner más atención a la música para 
interactuar con ella, ojalá poderla oírla cantar. 
 
Código 4. Fortalecimiento de la relación: 
 
C-IR: Pues acá cuando hacemos la terapia sentí como más feeling. 
 
Código 5. Contribuciones para la independencia:  
 
C-IR: En la autonomía… si como que ganó más independencia. 
 
Código 6. Contribuciones a la atención y concentración: 
 
C-IR: … toma más atención a escuchar, atiende más lo que escucha, antes pues no se 
concentraba tanto en lo que escuchaba y ahora reacciona como mejor a la música y todo 
eso. 
 
Código 7. Contribuciones a la comunicación: 
 
C-IR: Si claro que si… y para utilizarla más, uno en la vida cotidiana no lo utiliza, pero 
ahorita si como poner más atención a la música para interactuar con ella, ojalá poderla oírla 
cantar. 
 






C-IR: Si en varias, una cosa que descubrí en ella, fue el liderazgo… que ella tenía que hacer 
sus cosas para que nosotras las siguiéramos se posesionaba del papel y se inventaba unas 
cosas diferentes a todos, para que nosotras las siguiéramos eso lo descubrí , que le fascina 
liderar, eso sí. Eso lo descubrí acá 
 
Código 9. Identificación con la emoción de la niña: 
 
C-IR: Si, muchas sentí esa felicidad que ella tenía hartísimas veces. 
 
MAPA TEMÁTICO  
 
Figura 19. Fases 3 y 4 de Análisis Temático, IR 
 
A continuación, se presenta la definición de cada uno de los códigos y su relación con las 
subcategorías de análisis, dando sustento al proceso analítico (fase 5 del análisis temático).  
 
Como lo muestra la figura 19, la subcategoría Comunicación fue abordada desde los dos 





estrategias para la comunicación, definiendo aquellas maneras de comunicación ofrecidas 
a través del proceso musicoterapéutico, basadas en la música y experiencias musicales. En 
su testimonio, la cuidadora afirma que, con las sesiones, aprendió nuevas estrategias 
basadas en la música para crear un “nuevo canal de comunicación” con la niña.  
 
En segundo lugar, se presenta el código Contribuciones a la comunicación, haciendo 
referencia a los aportes de la musicoterapia respecto a la comunicación de la díada. La 
cuidadora manifiesta que, gracias a los aportes de las sesiones, ahora “puede usar más la 
música para interactuar con la niña”. Estas contribuciones a la interacción son claramente 
relacionadas con la subcategoría Comunicación. 
 
Respecto a la subcategoría Autonomía, la figura 19 presenta dos códigos que la sustentan. 
El primero de estos es Contribuciones para la independencia, el cual define los aportes de 
la intervención de musicoterapia con relación a la independencia de la niña. En su narrativa, 
la cuidadora afirma que, a través de las sesiones, “la niña ganó más independencia”. Por ser 
un tema relacionado con el carácter de determinación de la niña, el código se ha enmarcado 
dentro de la subcategoría Autonomía. 
 
El segundo código que sustenta esta subcategoría es Descubrimiento del liderazgo de la 
niña, refiriéndose a la posibilidad que tuvo la cuidadora de evidenciar comportamientos de 
la niña que no había evidenciado antes, respecto al tema del liderazgo. Es así como la 
cuidadora manifiesta que “en las sesiones de musicoterapia descubrí que a la niña le 
encanta liderar”, siendo ingeniosa en el momento de crear las estrategias para este 
liderazgo. Dado que las características del liderazgo descritas por la cuidadora están 
relacionadas con la Autonomía, este código se ha agrupado bajo la subcategoría en 
mención. 
 
Retomado la figura 19, se observa cómo bajo la subcategoría Empatía fueron enmarcados 
los siguientes tres códigos. El primero de estos es Aportes para la compenetración de la 
díada, el cual se refiere a la posibilidad que brindó la intervención de musicoterapia, de 
fortalecer la afinidad entre la cuidadora y la niña. La cuidadora expresa que la experiencia 
de musicoterapia “fue muy linda porque estuvimos más compenetradas”, lo cual evidencia 
los aportes respecto a la identificación de la cuidadora con las emociones y sentimientos de 
la niña, siendo esto, una de las características principales de la Empatía. 
 
Como segundo código se presenta Fortalecimiento de la relación, definiendo la manera 
cómo la terapia fomentó el relacionamiento de la díada. En la narración la cuidadora afirma 
que durante las sesiones de musicoterapia sintió “más feeling” con la niña, dando cuenta 
del fortalecimiento de la capacidad de la cuidadora de acercarse a la emocionalidad de la 






Identificación con la emoción de la niña, es el tercer y último código que sustenta la 
subcategoría Empatía, haciendo referencia a la capacidad fomentada en las sesiones, con 
relación al conectar a la cuidadora con la emoción de la niña. La cuidadora atestigua que, 
en muchas ocasiones, pudo sentir la alegría que sentía la niña en musicoterapia. Como se ha 
mencionado en repetidas ocasiones, esta capacidad de identificarse con la emocionalidad de 
la niña es comprendida desde el concepto-subcategoría de Empatía. 
 
Como subcategorías emergentes se presentan Nivel cognitivo del niño y Bienestar 




Código 1. Deseos de fortalecer la relación grupal: 
 
C-MAR: Y rico que pudiéramos volver a tener una oportunidad de un compartir de un 
momento de reunirnos todos con los niños, de esa bonita amistad que nos quedó y volver a 
hacer como otro grupito, con la música está muy bien, muy bueno para mí y para mi niña 
 
Código 2. Fortalecimiento de la comunicación familiar: 
 
C-MAR: Tuvo un buen impacto porque digamos de ahí, ella aprendió muchas cosas, 
porque ella digamos durante la terapia llega a la casa y le comenta a la mamá y al papá a la 
tía, todo lo que hizo… que bailamos, que cantamos, muy contenta, muy feliz, muy 
bueno……..Si, para que, yo sentí mucho cambia en ella, porque digamos ella llega a la casa 
y le cuenta a la primita y a la tía que hizo, música a su manera, pero ella les habla - les 
cuenta. 
 
Código 3. Nuevas estrategias para la resolución de conflictos: 
 
C-MAR: Si, si señora, digamos que mi nieta está brava por algo que yo la regañé o le dije y 
a ella no le gustó, entonces yo quiero contentarla a ella y le puedo poner la música, y para 
ella es una alegría inmensa escuchar la música… Ella escucha la música y es a bailar a 
brincar y es contenta, es algo que le llama mucho la atención a ella, es algo como que me 
quiero parar saber cómo la contento, eso me quedó. 
 
Código 4. Espacio para la relajación y paz: 
 
C-MAR: Si señora porque es muy bueno, y es algo que lo ayuda a des estresar tanto a uno 






Código 5. Expresiones de cariño: 
 
C-MAR: La actividad que sentí fue como el día de la cobija, que dormimos, nos 
acostamos… como esos abrazos ese cariño tan fuerte que se siente uno, se le eriza el cuerpo 
con esos brazos tan grandotes abrazándolo a uno. 
 
Código 6. Fortalecimiento de la determinación: 
 
C-MAR: Si, yo diría que sí, porque igual hay partecitas en que ella es un poquito tímida y 
al compartir con más niños, ver más niños que lo hacían… ella como diría vulgarmente “se 
echó al agua” y perdió como esa timidez, salió más a flote. 
 
Código 7. Fortalecimiento de la comunicación en terapia auditiva: 
 
C-MAR: Si, porque igual muchas veces cuando salimos de acá y llegamos donde Paty 
(fonoaudióloga), entonces ella pregunta ¿Tuvieron musicoterapia? Y nosotros sí señora y 
ella empieza a contarle a la Doctora, a cantarle a la doctora las canciones, entonces si 
sirvió… muy bueno. 
 
Código 8. Identificación con la emoción de la niña: 
 
C-MAR: Yo sentí esa alegría, ese entusiasmo de que debemos hacer lo posible por llegar, 





















MAPA TEMÁTICO  
 
 
Figura 20. Fases 3 y 4 de Análisis Temático, MAR 
  
A continuación, se presenta la definición de cada uno de los códigos y su relación con las 
subcategorías de análisis, dando sustento al proceso analítico (fase 5 del análisis temático).  
 
Tal y como lo muestra la figura 20, la subcategoría Comunicación ha sido conformada por 
los dos códigos presentados a continuación. Fortalecimiento de la comunicación familiar, 
es el primero de esto, haciendo referencia a la forma como la terapia promovió la 
comunicación al interior de la familia. En su testimonio, la cuidadora narra que, a raíz del 
proceso musicoterapéutico, la niña adoptó la costumbre de llegar a casa a describir a sus 
familiares todo lo que había realizado en sesión, generando así, mayor interacción 
comunicativa-verbal, al interior de la familia. 
 
El segundo código que sustenta esta subcategoría se trata de Nuevas estrategias para la 
resolución de conflictos, dando cuenta de nuevas ideas que surgieron en la cuidadora, 
dirigidas a solucionar situaciones conflictivas con la niña. La cuidadora manifiesta que se 
ha dado cuenta que puede utilizar la música para alegrar a la niña en aquellos momentos en 





buscan tener una mejor comunicación en momentos conflictivos, este código se ha 
enmarcado dentro de la subcategoría en mención. 
 
De acuerdo a la figura 20, existe un código sustentando la subcategoría Autonomía. Se trata 
de Fortalecimiento de la determinación, el cual define la habilidad que adquirió la niña a 
través de la musicoterapia, respecto a la pérdida de la timidez que, según la cuidadora, la 
caracteriza. En su narrativa, la cuidadora expresa que pudo darse cuenta cómo la niña, al 
ver que sus compañeros realizaban las diferentes experiencias planteadas en sesión, se 
animó a realizarlas con determinación, sobrepasando la timidez que muchas veces la ha 
limitado en sus acciones. Siendo la determinación un factor importante dentro de la 
Autonomía, este código se ha enmarcado dentro de la subcategoría mencionada. 
 
Retomando la figura 20, se observan dos códigos agrupados dentro de la subcategoría 
Empatía. El primero de estos es Expresiones de cariño, el cual hace referencia a las 
manifestaciones de amor propiciadas durante las sesiones de musicoterapia. La cuidadora 
atestigua sentir muy fuerte el cariño existente entre Ella y la niña, a raíz de experiencias 
como el baño sonoro, después del cual “se le eriza el cuerpo con esos brazos tan grandotes 
abrazándolo a uno”. Siendo expresiones que evidencian la compenetración entre la díada, el 
código se agrupado dentro de la subcategoría Empatía. 
 
Identificación con la emoción de la niña, es el segundo código que sustenta esta 
subcategoría, refiriéndose a la capacidad de la cuidadora de conectarse con las emociones 
de la niña, a través de la intervención de musicoterapia. La cuidadora manifiesta haber 
sentido la alegría y el entusiasmo que la niña expresaba al entrar a las sesiones, generándole 
ánimo para continuar en el proceso de rehabilitación auditiva. Al darse la identificación con 
la emoción de la niña, es preciso hacer referencia a la subcategoría Empatía. 
En este caso, las subcategorías emergentes que serán abordadas en el capítulo de resultados, 




Código 1. Fortalecimiento de la expresión: 
 
C-YO: Si, porque como que se expresa más, acá baila, hace, se expresa más. 
 
Código 2. Nuevas estrategias para el proceso de aprendizaje y rehabilitación del niño: 
 







Código 3. Contribuciones en el proceso de aprendizaje y rehabilitación del niño: 
 
C-YO: Si, ahora canta más. 
 
Código 4. Fortalecimiento de la determinación y expresión: 
 
C-YO: Si señora, porque el dejó la timidez, se expresa, hace, Él se defiende. 
 
Código 5. Identificación con la emoción del niño: 
 
C-YO: Si, cuando yo era Sebastián y él era la mamá alcancé a sentir un poco de tristeza… 
pero nada, él es muy pilo y con la voluntad de Dios ahí vamos. 
 
MAPA TEMÁTICO  
 





A continuación, se presenta la definición de cada uno de los códigos y su relación con las 
subcategorías de análisis, dando sustento al proceso analítico (fase 5 del análisis temático). 
 
Como lo muestra la figura 21, la subcategoría Comunicación ha sido sustentada por el 
código Fortalecimiento de la expresión, el cual define los aportes realizados por la 
intervención musicoterapéutica con relación a las posibilidades expresivas del niño. Según 
el testimonio de la cuidadora, en las sesiones de musicoterapia el niño tuvo una mayor 
expresividad, reflejada a través del canto, el baile y el juego. Dado que se trata de 
elementos expresivos, este código se ha enmarcado dentro de la subcategoría 
Comunicación. 
 
De igual manera, la figura 21 da cuenta de la forma como el código Fortalecimiento de la 
determinación y expresión, dio sustento a la subcategoría Autonomía. Dicho código se 
refiere a las habilidades fortalecidas en el niño a raíz del proceso de musicoterapia, respecto 
a la expresividad y la pérdida de timidez. En su narración, la cuidadora afirma que el niño 
“dejó la timidez, se expresa, hace, Él se defiende”, dando cuenta de los logros obtenidos 
alrededor de la determinación y expresividad del niño. Por lo tanto, el código ha sustentado 
la subcategoría en mención. 
 
Retomando la figura 21, se observa cómo la subcategoría Empatía fue justificada a través 
de los dos códigos presentados a continuación. El primero de estos es Nuevas estrategias 
para el proceso de aprendizaje y rehabilitación del niño, refiriéndose a las acciones que la 
cuidadora dice haber aprendido para poner en práctica con el niño, con el fin de contribuir 
en su aprendizaje y rehabilitación. La cuidadora afirma, que se ha dado cuenta que puede 
aportar a los mencionados procesos cantando más con el niño y enseñándole más 
canciones. Ya que se trata de estrategias que reflejan el interés de la cuidadora por seguir 
fortaleciendo y acompañando los procesos del niño, el código se ha agrupado dentro de a 
subcategoría Empatía. 
 
El segundo código es Identificación con la emoción del niño, haciendo referencia a la 
capacidad de la cuidadora, generada a raíz del proceso musicoterapéutico, de conectarse 
con la emoción del niño. Es así como la cuidadora atestigua que, en una de las experiencias 
de cambio de roles, “cuando yo era Sebastián y él era la mamá, alcancé a sentir un poco de 
tristeza”. Siendo la identificación con la emoción del niño, determinante dentro del 
concepto de Empatía, este código ha dado sustento a dicha subcategoría. 
 
Como subcategoría emergente se establece Nivel cognitivo del niño, la cual será abordada 








Código 1. Fortalecimiento del proceso de aprendizaje del niño: 
 
C-NI: Prefiero la fundación con música, ya que me parece enriquecedor para el proceso de 
aprendizaje de Juan David, me pareció más divertido. 
 
Código 2. Acercamiento afectivo. 
 
C-NI: Con las diferentes sesiones de musicoterapia entre nosotros, tuvo un impacto 
positivo, nos hizo acercarnos más, tener un espacio donde pudiéramos salir un poco de la 
rutina, en el juego de roles nos hizo entendernos de diferentes maneras, de cómo nos 
veíamos para cambiar algunas falencias, tuve más acercamiento afectivo con él porque a 
veces con él es un poco complicado, porque tiene un carácter muy fuerte. 
 
Código 3. Reflexión acerca de actitudes relacionales: 
 
C-NI: En el juego de roles nos hizo entendernos de diferentes maneras, de cómo nos 
veíamos para cambiar algunas falencias. 
 
Código 4. Nuevas estrategias para mejorar la relación: 
 
C-NI: Podría aplicar de ahora en adelante tener más cariño, una relación más de apoyo con 
él y más paciencia. 
 
Código 5. Espacio para tranquilidad, paz y amor: 
 
C-NI: Si las recomendaría, porque me parece que es un espacio en que se pueden aprender 
de nuevas cosas, y pueden llenar de paz, de tranquilidad, de amor a través de esto. 
 
Código 6. Disminución de actitudes negativas: 
 
C-NI: Si sentí que tenía más tranquilidad y que tenía más disposición para realizar las 
actividades porque a veces tiene como un carácter más fuerte. 
 
Código 7. Fortalecimiento de la autonomía: 
 







Código 8. Fortalecimiento de la comunicación:  
 
C-NI: Sí, se fortaleció el diálogo, sentí que dialogábamos más en las sesiones, por medio de 
los instrumentos y las canciones que hicimos los dos. 
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A continuación, se presenta la definición de cada uno de los códigos y su relación con las 
subcategorías de análisis, dando sustento al proceso analítico (fase 5 del análisis temático).  
 
De acuerdo a la figura 22, la subcategoría Comunicación ha sido sustentada a través del 
código Fortalecimiento de la comunicación, el cual define los aportes de a intervención 
musicoterapéutica con relación a los aspectos comunicativos de la díada. En su narración, 
la cuidadora afirma que “se fortaleció el diálogo en los momentos en que se realizaba las 
sesiones”, dando a entender la oportunidad que se generó para fomentar la comunicación 
entre Ella y el niño. 
 
Como lo muestra la figura 22, dentro de la subcategoría Autonomía fue hallado un solo 
código denominado Fortalecimiento de la autonomía, haciendo referencia a la contribución 
del proceso de musicoterapia respecto a la determinación e independencia del niño. La 
cuidadora afirma que, a través de las experiencias generadas durante las sesiones, el niño 
fortaleció su sentido de libertad e independencia, promoviendo así la autonomía. 
 
Respecto a la subcategoría Empatía, la figura 22 muestra los cuatro códigos enmarcados 
bajo esta. El primero se trata de Acercamiento afectivo, refiriéndose al contacto emocional 
promovido durante el proceso musicoterapéutico. En su testimonio, la cuidadora afirma 
que, en las sesiones, logró tener un mayor acercamiento afectivo hacia el niño, lo cual fue 
un impacto positivo ya que, según Ella, este tipo de aproximaciones no son fáciles de 
lograr, dado el carácter fuerte del niño.  
 
Como segundo código dentro de la subcategoría Empatía, se presenta Reflexión acerca de 
actitudes relacionales, el cual se refiere a la acción reflexiva generada en sesión, con 
relación a los modos de construir la relación entre la díada. En su narrativa, la cuidadora 
manifiesta que, en particular, la experiencia del juego de roles le permitió a Ella y al niño, 
entenderse de maneras diferentes, generándole la intención de modificar algunas actitudes 
que no favorecen el bienestar de la relación. 
 
El tercer código agrupado bajo la subcategoría Empatía fue Nuevas estrategias para 
mejorar la relación, definiendo las ideas que, a raíz de la terapia, emergieron en la 
cuidadora con el fin de fortalecer la relación con el niño. Es así como la cuidadora afirma 
que, gracias a las sesiones de musicoterapia, evidenció que puede brindarle más apoyo al 
niño, a través del “cariño y la paciencia”. Estas ideas reflexivas que generan nuevas 
estrategias para mejorar la relación, son elementos fundamentales dentro del concepto de 
Empatía. 
 
Identificación con la emoción del niño, es el cuarto y último código enmarcado dentro de la 





la emocionalidad del niño. En su narración, la cuidadora afirma que, a través de algunas 
experiencias musicoterapéuticas, “pude sentir lo que Él sentía y me hizo tener una posición 
diferente, desde su perspectiva”. Este tipo de testimonios dan cuenta del ambiente generado 
en sesión, dirigido a que las cuidadoras lograran identificarse con la emoción de los niños y 
niñas, con el fin de construir un vínculo emocional basado en la Empatía. 
 
Las subcategorías emergentes que serán abordadas en el capítulo de resultados, fueron 













































4.1 Resultados de las entrevistas 
 
A continuación, se presentan los resultados arrojados por las entrevistas pre y post. De 
acuerdo a lo planteado en el capítulo correspondiente al Análisis de Contenido, dicha 
presentación de resultados corresponde a la fase 6 del método de Análisis Temático, 
utilizado para desarrollar el proceso analítico de las entrevistas. El reporte se hará de 
manera individual con cada una de las participantes que respondió la entrevista, 
evidenciando los hallazgos realizados con relación a cada una de las subcategorías de 
análisis. Así mismo, finalizados los resultados individuales, se presentará una descripción 






De acuerdo al análisis de contenido realizado previamente, los códigos que dieron sustento 
a la subcategoría Comunicación en la entrevista pre, fueron Descripción de la cotidianidad 
y Claridad en la expresión. Con base a lo descrito acerca de estos dos códigos, es posible 
afirmar que entre la niña y la cuidadora tienen buenas prácticas de comunicación como la 
de compartir los eventos que a diario vive la niña en su colegio y demás contextos sociales. 
Así mismo, se puede afirmar que existe un buen nivel de entendimiento con relación a las 
expresiones comunicativas utilizadas por la niña. 
 
Entrevista post.  
Los códigos hallados en el proceso analítico fueron Ayudas para la comprensión de la niña 
y Espacio para compartir. Aunque en la entrevista pre se evidencia que la cuidadora puede 
comprender fácilmente lo que la niña quiere expresarle, a través de la entrevista pos se 
concluye que el proceso musicoterapéutico le dio más herramientas para comprender de 
mejor manera lo que la niña quiere comunicarle. Adicionalmente, mediante el proceso 
musicoterapéutico se generaron experiencias que promovieron las dinámicas de compartir 





Se halló el código Inseguridad en el momento de tomar decisiones. Con base en el análisis 
realizado, se manifiesta que la niña evidencia inseguridad alrededor de las acciones 
cotidianas tales como, escoger con qué ropa vestirse, cómo debe hacer sus tareas y qué 
colores debe usar para determinadas tareas y/o actividades. Para resolver situaciones como 






Espacio para la libertad de expresión fue el código hallado que dio sustento a la 
subcategoría Autonomía. Tras el análisis, se puede afirmar que el proceso 
musicoterapéutico generó confianza en la niña, promoviendo su actuar de manera libre y 
espontáneo. Por lo mismo, este actuar autónomo se dio en la niña sin necesidad de buscar la 





Los códigos que dieron sustento a la presente subcategoría fueron Frustración ante los 
problemas de comprensión de la niña, Exigencia ante los problemas de comprensión de la 
niña y Calma en el momento de explicar. Después del proceso analítico, se afirma que la 
cuidadora suele tener sentimientos negativos tales como frustración, debido a las 
dificultades que presenta la niña con relación a la discapacidad auditiva. Adicionalmente, 
con el objetivo de contribuir al aprendizaje y rehabilitación de la niña, la cuidadora acude a 
la exigencia como estrategia pedagógica. Finalmente, la cuidadora suele tener actitudes 
tranquilas en el momento de brindar a la niña explicaciones referentes a los ejercicios y 
diferentes prácticas correspondientes a su aprendizaje y rehabilitación auditiva. 
 
Entrevista post. 








Los códigos establecidos para argumentar la subcategoría Comunicación fueron 
Actividades para compartir y Estrategias para la comunicación. Tras el análisis se observa 
que la díada tiene establecidas diferentes dinámicas de interacción basadas en el juego y 
expresiones artísticas. Respecto al nivel de comunicación verbal del niño, se evidencia que 
es muy bajo, por lo que la díada recurre a las señas como medio principal. 
 
Entrevista post. 
Aportes para la comunicación fue el código que dio sustento a la presente subcategoría. A 
través del proceso de análisis, se afirma que, a raíz de la intervención musicoterapéutica, el 













Los códigos hallados dentro de esta subcategoría fueron Angustia y frustración ante las 
dificultades del niño y Percepción de felicidad respecto al niño. Después del análisis, es 
posible afirmar que la cuidadora presenta sentimientos y emociones negativas tales como 
angustia y frustración, relacionados con la discapacidad del niño, y las consecuencias que 
esto conlleva a nivel social. No obstante, también se evidencia cómo la cuidadora percibe 
que el niño ha experimentado felicidad, tras el inicio del proceso de rehabilitación auditiva 
y la posibilidad de comenzar a hablar.  
 
Entrevista post.  
Dentro de la subcategoría Empatía fueron determinados los códigos Nuevas estrategias 
para el proceso de aprendizaje, Solidaridad con el niño y Nuevas estrategias para ayudar 
al niño. Una vez desarrollado el proceso de análisis, se evidencia que, a partir de las 
sesiones de musicoterapia, la cuidadora encontró nuevas estrategias basadas en el canto, el 
baile y el juego, para fortalecer los procesos personales y de aprendizaje del niño. Así 
mismo, se percibe la musicoterapia como una estrategia ideal para dar apoyo y 







Los códigos hallados respecto a la Comunicación fueron Empatía en la comunicación, 
Comunicación visual, Niveles de receptividad y Colaboración familiar en la comunicación. 
Implementado el método de análisis, es posible afirmar que entre la díada existen buenas 
dinámicas de comunicación basadas, primordialmente, en la gestualidad y la mímica. 
Adicionalmente, se evidencia que la niña y su hermana poseen un mayor entendimiento 
entre sí, por lo que la cuidadora acude a la hermana cuando no logra comprender lo que la 










Nuevas estrategias para la comunicación y Contribuciones a la comunicación fueron los 
códigos hallados que dieron sustento a la presente subcategoría. Tras el proceso analítico, 
se observa que la intervención musicoterapéutica ofreció a la díada mayor contacto y 





El código hallado dentro de la subcategoría Empatía fue Facilidad para tomar decisiones. 
Después de realizar el análisis, se puede afirmar que la niña tiene la capacidad de tomar sus 
decisiones cotidianas de manera fácil y rápida, sin necesidad de buscar la aprobación y 
motivación de su cuidadora. 
 
Entrevista post. 
Los códigos que dieron sustento a esta subcategoría fueron Contribuciones para la 
independencia y Descubrimiento del liderazgo de la niña. Tras el proceso analítico, se 
observa cómo las sesiones de musicoterapia fomentaron la determinación de la niña, 
fortaleciendo así su independencia. Este fomento se vio evidenciado mediante el liderazgo 
que asumió la niña en experiencias como la dirección de orquesta; liderazgo no observado 





Llamados de atención ante la rebeldía, Expresiones de cariño y confianza al explicar y 
Comprensión respecto a las dificultades de la niña, fueron los tres códigos que definieron 
la subcategoría Empatía. Con base en el análisis, se observa que la cuidadora es paciente, 
comprensiva y cariñosa con relación a las dificultades de aprendizaje de la niña. No 
obstante, en momentos en que considera que esas dificultades son producto de “rebeldía” 
de la niña, acude a llamados de atención. 
 
Entrevista post. 
Los códigos encontrados bajo esta subcategoría fueron Aportes para la compenetración de 
la díada, Fortalecimiento de la relación e Identificación con la emoción de la niña. A 
través del proceso musicoterapéutico la relación de la díada se vio fortalecida, brindando 













Bajo la subcategoría Comunicación fueron hallados los códigos Entendimiento en la 
comunicación y Satisfacción en la comunicación. Con base en estos, se puede observar que, 
entre la díada, existen dinámicas claras de comunicación con un importante énfasis en la 
satisfacción que siente la niña al ser escuchada y comprendida por la cuidadora. 
 
Entrevista post. 
Fortalecimiento de la comunicación familiar y Nuevas estrategias para la resolución de 
conflictos fueron los códigos determinados bajo esta subcategoría. En concordancia con la 
información arrojada por estos códigos, es posible afirmar que el proceso 
musicoterapéutico contribuyó en las prácticas de comunicación alrededor de la familia, ya 
que la niña adoptó la costumbre de llegar a casa a narrar a sus familiares todo lo que 
realizaba en terapia. Por otro lado, la cuidadora encontró en la música, nuevas formas de 





El código que dio sustento a la subcategoría Autonomía fue Dependencia para solucionar 
dificultades cotidianas. Con la información dada por este código, se evidencia que la niña 
siempre busca a su cuidadora para solucionar las diferentes dificultades que se le presentan 
en la cotidianidad, demostrando carencias en la determinación y autonomía. 
 
Entrevista post. 
Esta subcategoría fue sustentada por el código Fortalecimiento de la determinación. Con 
base en lo sustentado por el código, se afirma que, durante la intervención de 
musicoterapia, la niña adquirió mayor fortaleza con relación a su determinación. Lo 
anterior se evidenció en la medida en que fue capaz de superar la timidez que, según su 
cuidadora, la caracteriza, logrando integrarse positivamente a las experiencias planteadas 





Los códigos determinados dentro de esta subcategoría fueron Tristeza y dolor ante los 





niña y Comprensión respecto a las dificultades de la niña. A través de la información 
arrojada por estos códigos, se evidencia que la cuidadora se identifica constantemente con 
los sentimientos y emociones de la niña, relacionados con sus dificultades de aprendizaje. 
Por lo tanto, la cuidadora emprende acciones como escribir, dibujar y repetir las palabras 
que la niña no logra comprender en terapia auditiva. 
 
Entrevista post. 
Expresiones de cariño e Identificación con la emoción de la niña, fueron los códigos que 
sustentaron la presente subcategoría. Las descripciones de estos códigos permiten afirmar 
que, durante el proceso de musicoterapia, se generaron experiencias que promovieron la 
expresión de cariño entre la díada y permitieron la cohesión emocional a través del 







Los códigos que dieron sustento al análisis de la subcategoría Comunicación fueron 
Mejoras en la comunicación y Niveles de comprensión en la comunicación. Con base en 
esta información se evidencia que, a raíz de las terapias auditivas, existe una mejor 
comunicación entre la díada. Así mismo se observa que existen diferentes niveles y 
momentos dentro de la comprensión de las expresiones comunicativas, presentando 
ocasiones en las que la comunicación entre la díada es clara y presentando ocasiones en las 
que no lo es. 
 
Entrevista post. 
El código hallado con relación a esta subcategoría fue Fortalecimiento de la expresión. 
Tras el análisis, se puede afirmar que el proceso musicoterapéutico brindó al niño mayores 
posibilidades expresivas, desarrolladas a través del canto, el baile y el juego; todo lo cual 





Niveles de inseguridad y Estrategias para promover la seguridad del niño, fueron los dos 
códigos que dieron sustento a la subcategoría Autonomía. A través de la información 
arrojada por estos códigos, es posible afirmar que, si bien el niño toma sus propias 





Adicionalmente, se observa que la cuidadora implementa acciones como “ignorar” dichas 
miradas, con el fin de promover la autonomía del niño. 
 
Entrevista post. 
El código que dio sustento a esta subcategoría fue Fortalecimiento de la determinación y 
expresión. Con la información brindada por estos códigos, se evidencia que, durante las 
sesiones de musicoterapia, el niño fue venciendo la timidez, actuando por sí mismo y sin 
buscar la aprobación de la cuidadora. Así mismo, el niño encontró medios expresivos que 





Los códigos que dieron sustento al análisis de esta subcategoría fueron Sentimientos 
negativos ante las dificultades de comprensión del niño, Estrategias para contribuir en el 
aprendizaje del niño y Estrategias para promover la seguridad del niño. Después del 
análisis, se puede afirmar que la cuidadora se ve afectada negativamente al evidenciar las 
dificultades que afronta el niño a nivel de comprensión. Adicionalmente, se observa cómo 
la cuidadora implementa diferentes estrategias lúdicas con el fin de contribuir en los 
procesos personales y de aprendizaje del niño. 
 
Entrevista post. 
Nuevas estrategias para el proceso de aprendizaje y rehabilitación del niño e 
Identificación con la emoción del niño fueron los dos códigos que dieron sustento al 
análisis de la subcategoría Empatía. Con base en la información arrojada por estos códigos, 
se evidencia que la intervención de musicoterapia brindó a la cuidadora nuevas maneras de 
contribuir a los procesos del niño, a través de la re-creación de canciones. Por otro lado, la 








Teniendo en cuenta que en el proceso de codificación surgió mucha información, en este 
caso se decidió agrupar los códigos iniciales en los subtemas Comprensión de los aspectos 
comunicativos y Estrategias para la comunicación. Tras el análisis de estos últimos, es 
posible afirmar que, a través de las terapias auditivas, el niño ha tenido avances notables en 





Adicionalmente, se evidencia como la cuidadora y demás miembros de la familia, 
establecen diferentes roles, con el fin de generar una mejor comunicación con el niño. 
 
Entrevista post.  
Espacio para la comunicación es el código que sustenta la presente subcategoría. Con base 
en la información brindada por este código, se observa la manera en que la intervención de 
musicoterapia fomentó la interacción entre la díada, a través del trabajo realizado en 
conjunto, con especial énfasis en la construcción de frases para la composición musical 





Los subtemas que dieron sustento a esta subcategoría fueron Independencia y 
Autodisciplina. Después del análisis se observa que el niño tiene claras actitudes 
autónomas, tales como la claridad en su toma de decisiones y su deseo constante de hacer 
las cosas por sí mismo. Adicionalmente, el niño presenta el interés constante por corregir 
todas aquellas fallas que comete en sus ejercicios y demás prácticas de la cotidianidad. 
 
Entrevista post. 
Espacio para la extroversión, Fomento de la autonomía y Espacio para la libertad de 
expresión, fueron los códigos adjudicados dentro de la subcategoría Autonomía. Con la 
información arrojada por estos códigos, se evidencia la manera en que el procedimiento 
musicoterapéutico fortaleció la autonomía del niño, generando experiencias a través de las 
cuales, el niño pudo expresarse libremente, haciendo muestra de su autenticidad. La 
posibilidad de explorar los instrumentos musicales, sin consignas directivas, fomentó la 





La presente subcategoría fue sustentada a través de los subtemas Sentimientos negativos e 
Interés en el aprendizaje del niño. Tras el análisis, es posible determinar que la cuidadora 
experimenta emociones como angustia, estrés y nerviosismo, siempre que el niño presenta 
dificultades en su proceso de aprendizaje y rehabilitación. Adicionalmente, se evidencia el 
interés de la cuidadora por aprender diferentes métodos y estrategias, para poder enseñarle 









Los códigos que sustentaron esta subcategoría fueron Reflexión acerca de actitudes e 
Identificación con el sentimiento del niño. Después de desarrollar el proceso analítico, se 
evidencia que, a través de las sesiones de musicoterapia, la cuidadora pudo observar la 
forma cómo el niño percibía su estilo autoritario para dirigirse a Él, generando en Ella 
reflexiones importantes al respecto. La experiencia que más propició este tipo de reflexión 
fue la de cambio de roles. 
 
Participante NI 
Por razones de coincidencia de horarios, la participante NI no realizó la entrevista pre, por 





Fortalecimiento de la comunicación fue el código que dio sustento a esta subcategoría. Con 
base en la información aportada por este código, se afirma que las sesiones de 
musicoterapia sirvieron como espacios de interacción y diálogo entre la díada, debido a la 





El código que sustentó esta subcategoría fue Fortalecimiento de la autonomía. Después de 
realizado el análisis, se observa que, a través del proceso musicoterapéutico, se promovió la 






Acercamiento afectivo, Reflexión acerca de actitudes relacionales, Nuevas estrategias para 
mejorar la relación e Identificación con la emoción del niño, fueron los códigos que dieron 
sustento a la subcategoría Empatía. A raíz del proceso analítico, se observa que la 
intervención musicoterapéutica, ofreció experiencias como el baño sonoro, que condujeron 
a la díada a tener un mayor contacto emocional. Igualmente, a través de experiencias como 
el cambio de roles, la cuidadora logró identificarse con la emoción del niño, generando en 
Ella reflexiones de cambio respecto a algunas actitudes relacionales, sobresaliendo la 






Subcategorías emergentes transversales a todas las participantes 
 
A continuación, se presentan las subcategorías emergentes de la entrevista post, las cuales 
fueron comunes en la mayoría de participantes.   
 
Nivel cognitivo de niños y niñas. 
 
A través de códigos como Contribución a la concentración, Contribución a la atención, 
Fortalecimiento de la comunicación en terapia auditiva, se dio sustenta es esta 
subcategoría emergente. En la mayoría de los testimonios, las cuidadoras manifestaron que, 
a raíz del proceso musicoterapéutico, se fortalecieron aspectos cognitivos de los niños y 
niñas, tales como la concentración y la atención. Igualmente, la emotividad de los infantes 
en musicoterapia produjo que llegaran animados a las demás terapias, verbalizando lo que 
habían experimentado con la música, promoviendo así la expresividad en las demás 




Sustentada por códigos como Espacio para la relajación, Espacio para tranquilidad, paz y 
amor, Sentimientos positivos alrededor de la musicoterapia e Importancia para 
cuidadoras, niños y niñas, esta subcategoría emergente evidencia los aportes del proceso 
musicoterapéutico con relación al bienestar de todos los participantes. Es así como las 
sesiones fueron experiencias que brindaron relajación y distensión a la cotidianidad, 
contrarrestando los momentos de estrés y tensión que suelen darse a causa de la 
discapacidad, promocionando el bienestar psicosocial de cuidadoras, niños y niñas. 
 
4.2 Resultados de los Indicadores Psicosonoros de grados de conexión vincular por 
Díada  
 
En este apartado, se presentarán los resultados de la herramienta indicadores psicosonoros 
de grados de conexión vincular por díada, ya que el objetivo principal de la investigación es 
fortalecer el vínculo emocional entre el infante implantado y el cuidador primario.  
Es así, como se ha tomado en cuenta los resultados individuales de los indicadores 
psicosonoros de grados de conexión vincular de cada participante, resultados que se 
encontrarán en el capítulo 4.3. 
A continuación, se presentará la tabla de los participantes por cada díada, esto con el fin de 
poder analizar y describir las relaciones intramusicales entre cada díada y simultáneamente 





sobrepuesto las curvas, la curva del infante va de color naranja y la curva del cuidador 
primario va de color azul. 
 
DÍADA ZE Y GA 
 
Tabla 8. Tendencia a la diferenciación e integración vincular GA y ZE 
 
 
Es importante resaltar como el cuidador ZE, y el infante GA, constantemente permanecen y 
puntea los reactivos del factor psicosonoro de Tendencia a la Diferenciación e 
Integración Vincular, done los dos usualmente en las improvisaciones generan un fondo 
rítmico constante, armónico, con una intensidad tímbrica media con diferenciación al 
contexto sonoro generado por el grupo. De la misma manera, se describe entre esta díada 
muy buena comunicación, empatía y autonomía entre ellos, ya que en el momento de 
improvisar se respetan los espacios, y se escuchan entre ellos mismos. Y simultáneamente, 
la interacción de sus improvisaciones en la mayoría de los pasajes musicales es continua, 








Sesiones 8 y 9 
 
 







DÍADA MEL Y EL 
 
Tabla 12. Tendencia a la diferenciación e integración vincular, EL y MEL 
 
 
Es importante resaltar como el cuidador EL, y el infante MEL, permanecieron en la 
tendencia a la dependencia, estos dos participantes poco interactuaban entre ellas y frente al 
grupo les costaba mucho trabajo proponer cosas diferentes, las dos permanecían en un 
constante unísono y fondo estable sin diferenciación rítmica ni melódica.  
 
Es importante, resaltar que al cuidador EL, se le observó en momentos muy distantes, con 
poco contacto visual entre ellas, por motivos también de salud del cuidador, es importante 
seguir trabajando entre esta díada la comunicación y la empatía, ya que se observan 
momentos de mucha distancia entre ellas tanto física como sonora.  
 
Se resalta en MEL como en momentos trabajó sola o junto a las otras díadas. Se debe 
fortalecer la autonomía en el usuario MEL y simultáneamente nutrir más la interacción de 
equipo entre ellas dos. Es importante resaltar, como el cuidador EL, manifiesta en la 
primera entrevista, estar por momentos agotada y estresada frente al proceso de MEL, 
factor importante que puede estar deteriorando el Vínculo emocional.  
 






        
 
 













DÍADA ZA Y MAR  
 
Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular y Tendencia a la Dependencia. 
ZA y MAR 




Es importante resaltar como el cuidador MAR, y el infante ZA, constantemente 
permanecen y puntean los reactivos del factor psicosonoro de Tendencia a la 
Diferenciación e Integración Vincular y Tendencia a la Dependencia.  
 
ZA y MAR se imitan por pasajes pequeños, realizando una monofonía sonora entre ellos, 
de la misma manera se observa, como MAR, interactúa con ZA, tratando de proponer cosas 
diferentes y en otros momentos el cuidador MAR también generar un fondo rítmico para 
ZA. 
 




















DÍADA VA E IR 
 
Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular VA y IR Tendencia a la 
Dependencia. 
 




Es importante resaltar como el cuidador VA, y el infante IR, constantemente permanecen y 
puntean los reactivos del factor psicosonoro de Tendencia a la Diferenciación e 
Integración Vincular y Tendencia a la Dependencia.  
 
Estos dos participantes se imitan por pasajes pequeños, realizando una monofonía sonora 
entre ellos, se describe en IR acompañamiento con tiempos suaves y estables, el cuidador 
IR, esta siempre pendiente de VA tratando de imitar los movimientos de VA o generar en 
momentos un fondo en sus improvisaciones y actividades.  
 
Estos dos participantes presentan en momentos dificultad en la comunicación, pero es muy 
importante resaltar como el cuidador IR genera en muchas ocasiones un fondo rítmico para 
que VA pueda crear y realizar diferentes células rítmicas. Generado al final del proceso, 
una buena empatía entre ellas ya que hay constante observación y escucha por parte del 
cuidador IR y el infante VA 
 


















DÍADA SE Y YO 
 
Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular SE y YO 
Tabla 18. Tendencia a la diferenciación e integración vincular, SE y YO 
 
 
Es importante resaltar como el cuidador YO, y el infante SE, constantemente permanecen y 
puntean los reactivos del factor psicosonoro de Tendencia a la Diferenciación e 
Integración Vincular y Tendencia a la Dependencia. 
 
Estos dos participantes se imitan por pasajes pequeños entre ellos, realizando una 
monofonía sonora, de la misma manera se observa como YO y SE proponen células 
rítmicas, hay una buena sonoridad cuando interactúan con sus instrumentos y realizan de 
manera conjunta el canto y el ritmo del texto musicalizando su composición. 
 
La comunicación entre SE y YO ha sido muy buena, los dos se escuchan y el cuidador YO 
siempre trata de ayudar a SE para que él pueda llevar acabo sus actividades. De la misma 
manera se describe buena empatía entre ellos al realizar sus actividades. 
 







       
 










DÍADA MI Y DO 
 
Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular MI y DO 
 




Es importante resaltar como el cuidador DO, y el infante MI, constantemente permanecen y 
puntean los reactivos del factor psicosonoro de Tendencia a la Diferenciación e 
Integración Vincular y Tendencia a la Dependencia. Se imitan por pasajes pequeños, 
realizando una monofonía sonora entre ellos, de la misma manera se observa como MI 
propone en la improvisación 6, nuevas células rítmicas de manera autónoma.  
 
Se observa m buena interacción entre MI y DO, donde el cuidador realiza intervalos de 
silencio frecuentes para que MI, pueda expresar y tener una línea sonora rítmica o rítmica 
melódica. De la misma manera de observa en el cuidador DO, pasajes de acompañamiento 
con tiempos suaves y estables.   
 


















4.3 Resultados de los indicadores psicosonoros de grados de conexión vincular por 
cada participante.  
 
A continuación, se expondrán los resultados de los indicadores de grados de conexión 
vincular de manera individual, de acurdo a cada una de sus improvisaciones durante la 
intervención de musicoterapia.  
 
INFANTE GA 
Tabla 22. Tendencia a la diferenciación e integración vincular, GA 
 
 
El infante GA, muy frecuentemente manifiesta acciones seguras de sí mismo, en el 
momento de ejecutar los instrumentos, describiendo una buena autonomía e intercambio 
tímbrico y rítmico, de la misma manera, su sonoridad melódica es muy fluida y de forma  
constante en las improvisaciones. Durante la intervención se muestra con una actitud de dar 
y de recibir en los intercambios frente al grupo y con su cuidador primario. 
 
Desde el punto de vista sonoro durante la intervención, en sus improvisaciones se escucha 
la presencia muy marcada de los indicadores de figura, contrapunto, propuestas sonoras 
abiertas, con gran frecuencia. Estos tres indicadores hacen parte del indicador psicosonoro 
de grados de conexión vincular llamado Tendencia a la Diferenciación e Integración 
Vincular.  
 
Es importante resaltar que esta tendencia a la diferenciación e integración vincular describe 
un participante con liderazgo, que toma en cuenta los sentimientos, acciones e ideas del 
otro. Donde la confianza y la aceptación propia coexisten con seguridad y escucha a los 







GA, es muy receptivo a las propuestas del grupo y del cuidador y simultáneamente presenta 
momentos de creatividad donde explora diferentes sonidos, movimientos, registros 
melódicos, líneas rítmicas por sí mismo, pero estas acciones, siempre son acordes a la 
actividad o al momento sonoro en el que se encuentra.  
 
Ahora bien, al analizar con detalle los indicadores mencionados podemos describir: 
 
Figura: GA, es creativo en sus líneas melódicas, rítmicas, explora y propone diferente 
fragmentos melódicos y rítmicos dentro de un fondo u otras figuras sonoras. (Observar con 
más detalle el protocolo de la sesión número 1). 
Contrapunto: GA, también imita por momentos fragmentos rítmicos y los incorpora a su 
discurso sonoro, o bien responde con ellos de manera interdependientemente, pero 
consecuente con lo que sucede en el entorno sonoro. (Observar con más detalle el protocolo 
de la sesión número 2). 
Fondo: GA, utiliza con frecuencia figuras rítmicas como fondo generado por el grupo. 
(Observar con más detalle el protocolo de la sesión 8). 
Propuestas Sonoras: GA, manifiesta la capacidad de explorar diferentes timbres, ritmos, 
intensidades sonoras como forma de intercambio con el grupo y/o cuidador primario. 
(Observar con más detalle el protocolo número 1 y 6).  
 
También es importante resaltar los otros indicadores, imitación sonora y monofonía, 
indicadores que se marcaron muy leve pero que estuvieron presentes en la improvisación 3, 
cuando se realiza una improvisación referencial, aquí GA lleva el pulso, con las placas 
usando dos notas simultaneas para llevar el pulso que se genera en el grupo, por momentos 
también explora y realiza pequeñas frases melódicas pero se le observa más la fusión 
sonora a través del pulso constante, realizando un unísono constante en su ejecución con las 
placas. (Observar con más detalle el protocolo número 3).  Y la imitación sonora se genera, 
en la improvisación 7 cuando toma el rol del cuidador y GA imita las células rítmico 
melódicas que realiza ZE su cuidador primario. (Observar con más detalle el protocolo 
número 7).  
 
Estos dos indicadores hacen parte del indicador psicosonoro de grados de conexión vincular 
llamado. Tendencia a la Dependencia. 
 
Es importante resaltar en el usuario GA, como durante las sesiones número,1 2,6 y 8 el 
participante puntea los reactivos del factor psicosonoro de Tendencia a la Diferenciación 









Finalmente es importante resaltar como el usuario de implante coclear GA, en los minutos 
32: 44 al minuto 33: 27, de la sesión número 8. Interpreta la melodía en un contorno 
melódico, llevando un pulso, proyectando la voz de forma segura, realizando movimientos 
con su cuerpo llevando una subdivisión de pulso con las marcas.  
 
 
























Tabla 23. Tendencia a la diferenciación e integración vincular, ZE 
 
 
El cuidador ZE manifiesta acciones seguras de sí misma en el momento de ejecutar los 
instrumentos, describiendo una buena autonomía e intercambio tímbrico y rítmico vincular 
con su infante implantado, en las improvisaciones y durante la intervención se muestra con 
una actitud de dar y de recibir en los intercambios frente al grupo y con su infante. 
 
Desde el punto de vista sonoro durante la intervención, en sus improvisaciones se escucha 
la presencia muy marcada de los indicadores de fondo, contrapunto, propuestas sonoras 
abiertas, con gran frecuencia. Estos tres indicadores hacen parte del indicador psicosonoro 
de grados de conexión vincular llamado Tendencia a la Diferenciación e Integración 
Vincular.  
 
Es importante resaltar que esta tendencia a la diferenciación e integración vincular describe 
un participante seguro que con frecuencia tiende a presentar la aceptación propia coexisten 
con seguridad y escucha de los demás. Donde los procesos de asimilación e incorporación 
son pertinentes. Es un cuidador que propone, pero que simultáneamente acompaña las 
improvisaciones del infante o del grupo realizando un fondo con respecto al entorno 
sonoro. (Pellizari, 2004). 
 
ZE, es muy receptiva a las propuestas del grupo y del infante y simultáneamente presenta 
en sus improvisaciones momentos donde escucha y acompaña a la melodía o imita las 
propuestas del líder melódico o rítmico en ese momento. Ahora bien, al analizar con detalle 






Fondo: ZE, utiliza con frecuencia figuras rítmicas como fondo del infante o el grupo. 
(Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 1, 5, 6, 7 y 8). 
Contrapunto: ZE, también imita por momentos fragmentos rítmicos y los incorpora a su 
discurso sonoro, o bien responde con ellos de manera interdependientemente, pero 
consecuente con lo que sucede en el entorno sonoro. (Observar con más detalle el protocolo 
de la sesión número 2). 
Figura: ZE, se describe más dinámico con el ritmo del tambor en la segunda improvisación 
de la sesión 7, ya que en ese momento ella toma el rol de GA. (Observar con más detalle el 
protocolo de la sesión número 7). 
Propuestas Sonoras: ZE, manifiesta la capacidad de explorar diferentes timbres, ritmos, 
intensidades sonoras en el rol de director, de la misma manera en los momentos de guiar al 
grupo con los instrumentos ella explora diferentes velocidades y juega con los timbres de 
los instrumentos. (Observar con más detalle el protocolo número 6).  
 
También es importante resaltar los otros indicadores, imitación sonora y fondo, 
indicadores que se marcaron muy leve pero que estuvieron presentes en la improvisación 
número 2 y 3 imitando el ritmo propuesto por la terapeuta y generado por los demás 
participantes, sin generar elementos rítmicos de diferenciación. (Observar con más detalle 
el protocolo número 2 y 3). Estos dos indicadores hacen parte del indicador psicosonoro de 
grados de conexión vincular llamado. Tendencia a la Dependencia. 
 
Se resalta en el participante ZE Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular. 
Indicador que describe un participante seguro de sí mismo, que logra tener autonomía y 
bueno interacción vincular con su infante, manifestando capacidad de dar y recibir en los 
intercambios de sus actividades durante la intervención con su infante implantado.  
 
A continuación, se describen algunos pasajes aproximados, rítmicos y melódicos que nos 
ayudaron a puntear finalmente al participante, en el factor psicosonoro de Tendencia a la 
Diferenciación e Integración Vincular.  
 




ZE, propone diferentes células rítmicas explorando diferentes instrumentos, durante los 













ZE realiza subdivide el pulso constante, generando un fondo frente al entorno sonoro de los 




Tabla 24. Tendencia a la diferenciación e integración vincular, JU 
 
 
El infante JU, manifiesta acciones seguras de sí misma, en el momento de ejecutar los 





indicadores psicosonoros de grados de conexión vincular, es importante resaltar que el 
participante JU ha realizado las improvisaciones con diferentes cuidadores, factor que 
puede influir en su comportamiento de acciones sonoras, en el momento de ejecutar. 
 
Desde el punto de vista sonoro durante la intervención, en sus improvisaciones se escucha 
la presencia de los siguientes marcadores fondo, contrapunto, monofonía, fondo, 
contraste sonoro, control sobre la improvisación. Ahora bien, al analizar con detalle los 
indicadores mencionados podemos describir: 
 
Fondo: JU, utiliza con frecuencia figuras rítmicas como fondo del grupo. (Observar con 
más detalle el protocolo de la sesión número 2, 8 y 9). 
Contrapunto: JU, también imita por momentos fragmentos rítmicos y los incorpora a su 
discurso sonoro, o bien responde con ellos de manera interdependientemente, pero 
consecuente con lo que sucede en el entorno sonoro. (Observar con más detalle el protocolo 
de la sesión número 2, 8 y 9). 
Monofonía: JU, ejecuta con frecuencia el mismo pulso o ejecuta las células rítmicas 
melódicas realizadas por algún compañero del grupo. (Observar con más detalle el 
protocolo de la sesión número 3 y 9). 
Fondo: JU, se describe una ejecución simultánea con los demás, genera una base rítmica 
con respecto a su entorno, pero no utiliza elementos rítmicos de diferenciación. (Observar 
con más detalle el protocolo de la sesión número 5 y 9). 
Contraste Sonoro: la ejecución de JU en la improvisación 7 es muy acentuada y sobre sale 
la intensidad del matiz, es decir su sonido es fuerte con respecto a su cuidador NI. 
(Observar con más detalle el protocolo número 7).  
Control sobre la improvisación: JU, expresa verbalmente a NI que toque más rápido, 
tratando de tomar su instrumento para que lo ejecute rápido. (Observar con más detalle el 
protocolo número 7). 
 
Estos seis indicadores hacen parte de diferentes indicadores psicosonoro de grados de 
conexión vincular llamados. Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular, 
Tendencia a la Dependencia y Tendencia al Aislamiento por Hiperdiferenciación. 
 
Se resalta en el participante JU, irregularidad ya que en sus improvisaciones su carácter y 
su manera de ejecución ha sido variada y muy diferente, esto podría ser de pronto un reflejo 
también que su participación con cuidadores diferentes durante la intervención.  
 
Por ejemplo, los indicadores de Tendencia al Aislamiento por Hiperdiferenciación se 
marcaron al realizar la improvisación con su cuidador NI, quien manifiesta al final de la 







Desde el punto de vista sonoro durante la intervención, en sus improvisaciones se escucha 
la presencia de los siguientes marcadores fondo, imitación, monofonía, desconexión 
sonora, contraste sonoro. Ahora bien, al analizar con detalle los indicadores mencionados 
podemos describir: 
 
Fondo: ELI y NI utiliza con frecuencia figuras rítmicas como fondo del grupo. (Observar 
con más detalle el protocolo de la sesión número 3,8 y 9). 
Imitación: ELI, ejecuta con frecuencia el mismo pulso o ejecuta las células rítmicas 
melódicas realizadas por JU. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 2). 
Monofonía: ELI, con frecuencia se encuentra en unísonos con frecuencias rítmicas que 
genera el mismo entorno sonoro. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión 
número 2). 
Desconexión Sonora: la ejecución de NI en la improvisación 5 y 7 No toma elementos 
melódicos y rítmicos de JU, es muy leve las respuestas de NI cuando JU ejecuta diferentes 
células rítmicas, se observa poca escucha y poco contacto visual entre ellos, existe mucho 
silencio de NI en la improvisación 7. (Observar con más detalle el protocolo número 5 y 7).  
Contrastes Sonoros: NI, ejecuta en la improvisación 7 las semillas con un sonido fuerte 
acentuado y realiza pocas células, poco contacto visual, entre ellos y la intensidad sonora de 
NI es fuerte. Es importante resaltar como al finalizar esta sesión NI, manifiesta que la 
comunicación entre NI y JU es un poco compleja ya que JU no la escucha y no le hace caso 
en las rutinas del diario vivir.  (Observar con más detalle el protocolo número 7). 
 
Estos cinco indicadores hacen parte de diferentes indicadores psicosonoro de grados de 
conexión vincular llamados. Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular, 
Tendencia a la Dependencia Tendencia al Aislamiento y Tendencia al Aislamiento por 
Hiperdiferenciación. 
 
Es importante resaltar como el cuidador ELI, al improvisar con JU permaneció en la 
Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular, Tendencia a la Dependencia y 
cómo los indicadores cambian con las improvisaciones del cuidador NI ya que en estas 
permanecen en la Tendencia al Aislamiento y Tendencia al Aislamiento por 
Hiperdiferenciación. 
 
Es importante resaltar como el cuidador NI, con las actividades planteadas con el método 
de composición al final, sesiones 8 y 9, puntea los reactivos del factor psicosonoro de 
Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular, done genera un fondo rítmico 
constante, armónico, con una intensidad tímbrica media, que acompaña las figuras 
propuestas del infante JU, es decir, se describe en NI un fondo que acompaña las figuras 







El infante MEL muy frecuentemente manifiesta acciones inseguras de sí mismo y 
condicionamiento de los demás, con frecuencia busca o espera el apoyo de su cuidador EL. 
En ocasiones le cuesta asumir por si sola sus acciones o ejecuciones, en momentos se le ve 
una actitud extrovertida, generando un proceso de autonomía en proceso.  
 
Desde el punto de vista sonoro durante la intervención, en sus improvisaciones se escucha 
la presencia muy marcada de los indicadores de imitación sonora, monofonía y fondo con 
gran frecuencia. Estos tres indicadores hacen parte del indicador psicosonoro de grados de 
conexión vincular llamado Tendencia a la Dependencia.  
 
Es importante resaltar que esta tendencia a la dependencia describe un participante con 
poca deferencia rítmica y melódica frente a su cuidador, se observa un participante 
dependiente, quizás le cuesta mantener sus ideas propias en el momento de tomar 
decisiones o ejecutar los instrumentos en algunas actividades.  
 
MEL es muy receptiva a las propuestas del grupo y la terapeuta, a pesar de su discapacidad 
auditiva, ella se ve muy alegre y contenta durante las experiencias sonoras. Ahora bien, al 
analizar con detalle los indicadores mencionados podemos describir: 
 
Imitación Sonora: MEL, utiliza secuencias rítmicas de los demás participantes muy 
constantemente las ejecuciones de MEL se ven muy influenciadas por su cuidador EL 
(Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 2 y 5). 
Monofonía: MEL, también imita por momentos fragmentos rítmicos, utilizando 
recurrentemente la fusión sonora a través de líneas rítmicas, generando un unísono frente al 
grupo o a su cuidador primario. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 
2, 3 y 5). 
Fondo: MEL, frecuentemente ejecuta la misma base rítmica generada por el grupo sin 
generar elementos de diferenciación. (Observar con más detalle el protocolo número 2).  
 
Estos tres indicadores hacen parte del indicador psicosonoro de grados de conexión 
vincular llamado. Tendencia a la Dependencia. 
 
Se resalta en el infante MEL Tendencia a la Dependencia. Indicador que describe un 
participante en momentos inseguro o inestable, de manera permanente condicionado por los 
demás integrantes del grupo, por lo general se encuentra en unísonos con los demás, se 
debe trabajar y potencializar la parte de autonomía y seguridad. (Pellizari, 2004). 
 
La díada EL y MEL solo asistieron a 4 sesiones de 9 sesiones en total, por el estado de 





náuseas, dolor de cabeza, frío y reflejaba diferentes estados de ánimo. Factores que se ven 
reflejados en el proceso de la intervención. Es importante resaltar al final, como el cuidador 
envía el trabajo de los textos por vía celular a la musicoterapeuta y realiza el cierre con el 
grupo B, por motivos de salud.  
 
A continuación, se describen algunos pasajes aproximados, rítmicos y melódicos que nos 
ayudaron a puntear finalmente al infante MEL, en el factor psicosonoro de Tendencia a la 
Dependencia. 
 
MEl, se encuentra en constantes unísonos frente al grupo con la figura de corcheas o 
negras. Sesión número 2. 
    
  























Tabla 27. Tendencia a la diferenciación e integración vincular, EL 
 
 
El cuidador EL muy frecuentemente manifiesta acciones inseguras de sí mismo y 
condicionamiento de los demás. En ocasiones le cuesta asumir por si sola sus acciones o 
ejecuciones.  
 
Desde el punto de vista sonoro durante la intervención, en sus improvisaciones se escucha 
la presencia muy marcada de los indicadores de imitación sonora, monofonía y fondo con 
gran frecuencia. Estos tres indicadores hacen parte del indicador psicosonoro de grados de 
conexión vincular llamado Tendencia a la Dependencia.  
 
Es importante resaltar que esta tendencia a la dependencia describe un participante con 
poca deferencia rítmica y melódica frente al infante, se observa un participante 
dependiente, quizás le cuesta mantener sus ideas propias en el momento de tomar 
decisiones o ejecutar los instrumentos en algunas actividades.  
 
EL se describe en momentos muy silenciosa al principio de la intervención tenía poco 
contacto visual e interacción con el grupo. Ahora bien, al analizar con detalle los 
indicadores mencionados podemos describir: 
 
Imitación Sonora: EL, utiliza secuencias rítmicas de los demás participantes muy 
constantemente.  (Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 2). 
Monofonía: EL, también imita por momentos fragmentos rítmicos, utilizando 
recurrentemente la fusión sonora a través de líneas rítmicas, generando un unísono frente al 
grupo. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 2). 
Fondo: EL, frecuentemente ejecuta la misma base rítmica generada por el grupo sin 






Estos tres indicadores hacen parte del indicador psicosonoro de grados de conexión 
vincular llamado. Tendencia a la Dependencia. 
  
Se resalta en el cuidador EL Tendencia a la Dependencia. Indicador que describe un 
participante en momentos inseguro o inestable, de manera permanente condicionado por los 
demás integrantes del grupo, por lo general se encuentra en unísonos con los demás, EL 
casi no propone líneas rítmicas o melódicas durante las improvisaciones.  
 
La díada EL y MEL solo asistieron a 4 sesiones de 9 sesiones en total, por el estado de 
embarazo del cuidador, en varios momentos el cuidador manifestó síntomas de cansancio, 
náuseas, dolor de cabeza, frío y reflejaba diferentes estados de ánimo. Factores que se ven 
reflejados en el proceso de la intervención. Es importante resaltar al final, como el cuidador 
envía el trabajo de los textos por vía celular a la musicoterapeuta y realiza el cierre con el 
grupo B, por motivos de salud.  
 
A continuación, se describen algunos pasajes aproximados, rítmicos y melódicos que nos 
ayudaron a puntear finalmente al participante, en el factor psicosonoro de Tendencia a la 
Dependencia 
 
El, se encuentra en constantes unísonos frente al grupo con la figura de corcheas o negras. 
Sesión número 2. 
 
 














Tabla 28. Tendencia a la diferenciación e integración vincular, ZA 
 
 
El infante ZA muy frecuentemente manifiesta acciones de timidez y condicionamiento de 
los demás, con frecuencia busca o espera el apoyo de su cuidador MAR. En ocasiones le 
cuesta asumir por si sola sus acciones o ejecuciones, en momentos se le ve una actitud 
extrovertida, generando un proceso de autonomía en proceso. Por otro lado, muestra mucha 
habilidad desde la expresión corporal y segmentación corporal en los caldeamientos. 
 
Desde el punto de vista sonoro durante la intervención, en sus improvisaciones se escucha 
la presencia muy marcada de los indicadores de imitación sonora, monofonía y fondo con 
gran frecuencia. Estos tres indicadores hacen parte del indicador psicosonoro de grados de 
conexión vincular llamado Tendencia a la Dependencia.  
 
Es importante resaltar que esta tendencia a la dependencia describe un participante con 
poca deferencia rítmica y melódica frente a su cuidador, se observa un participante 
dependiente, quizás le cuesta mantener sus ideas propias en el momento de tomar 
decisiones o ejecutar los instrumentos en algunas actividades.  
 
ZA es muy receptiva a las propuestas del grupo y la terapeuta, a pesar de su discapacidad 
auditiva, ella se ve muy alegre y contenta durante las experiencias sonoras. Ahora bien, al 
analizar con detalle los indicadores mencionados podemos describir: 
 
Imitación Sonora: ZA, utiliza secuencias rítmicas de los demás participantes muy 
constantemente las ejecuciones de MEL se ven muy influenciadas por su cuidador EL 
(Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 1, 2 y 8). 
Monofonía: ZA, también imita por momentos fragmentos rítmicos, utilizando 





grupo o a su cuidador primario. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 
1 y 5). 
Fondo: ZA, frecuentemente ejecuta la misma base rítmica generada por el grupo sin 
generar elementos de diferenciación. (Observar con más detalle el protocolo número 2).  
 
Estos tres indicadores hacen parte del indicador psicosonoro de grados de conexión 
vincular llamado. Tendencia a la Dependencia. 
 
Se resalta en el infante ZA Tendencia a la Dependencia. Indicador que describe un 
participante en momentos inseguro o inestable, de manera permanente condicionado por los 
demás integrantes del grupo, por lo general se encuentra en unísonos con los demás, se 
debe trabajar y potencializar la parte de autonomía y seguridad.  
 
A continuación, se describen en forma aproximada algunos pasajes, rítmicos y melódicos 
que nos ayudaron a puntear finalmente al participante, en el factor psicosonoro de 
Tendencia a la Dependencia. 
 


















Tabla 29. Tendencia a la diferenciación e integración vincular, MAR 
 
 
El cuidador MAR, es un participante que en algunas actividades propone por sí mismo, es 
creativa, se le describe tranquila se toma el tiempo para realizar con calma las actividades, 
es muy activa participa siempre en las actividades de manera activa, es decir, sus 
propuestas melódicas y rítmicas son diversas, explorando mucho los instrumentos y el 
espacio para llevar acabo las actividades y experiencias sonoras propuestas.  
 
Desde el punto de vista sonoro durante la intervención, en sus improvisaciones se escucha 
la presencia de los siguientes marcadores fondo, figura, contrapunto y monofonía. Ahora 
bien, al analizar con detalle los indicadores mencionados se puede describir: 
 
Figura: MAR, utiliza con frecuencia figuras rítmicas como fondo, según la propuesta del 
entorno sonoro. Es un participante que tiene células rítmicas creativas, y con una intensidad 
fuerte y segura en el momento de ejecutar (Observar con más detalle el protocolo de la 
sesión número 1 y 6). 
Fondo: MAR, ejecuta y explora diferentes velocidades constantemente su ritmo es más 
dinámico y realiza células rítmicas más largas, en esta improvisación, escucha y acompaña 
las propuestas del infante ZA. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 
2). 
Contrapunto: MAR, incorpora células rítmicas realizadas por los demás compañeros del 
grupo, las imita y las amplía en algunos momentos con su creatividad, por ejemplo, toma 
células rítmicas o movimientos de ZA y las extiende dando y generándoles más ideas a el 
infante ZA.   
Monofonía: MAR, en ocasiones toma recursos de los demás participantes del grupo y los 
imita, lo que genera a veces estar en unísonos con frecuencias rítmicas que genera el mismo 





Estos cuatro indicadores hacen parte de dos indicadores psicosonoro de grados de conexión 
vincular llamados. Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular y Tendencia a 
la Dependencia.  
 
Se resalta en el cuidador MAR Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular. 
Indicador que describe un participante seguro de sí mismo, que logra tener autonomía y 
bueno interacción vincular con su infante, manifestando capacidad de dar y recibir en los 
intercambios de sus actividades durante la intervención con su infante implantado.  
 
A continuación, se describen algunos pasajes aproximados, rítmicos y melódicos que nos 
ayudaron a puntear finalmente al participante, en el factor psicosonoro de Tendencia a la 
Diferenciación e Integración Vincular.  
 
 
MAR, sesión 6, minutos 23,10 al minuto 24,04. 
 

















Tabla 30. Tendencia a la diferenciación e integración vincular, VA 
 
 
El infante VA, es un participante que en algunas actividades propone por sí mismo, es 
inquieta ansiosa, al principio se le describe con poco contacto visual frente al grupo, sus 
movimientos corporales son muy cerrada y se le observa muy tímida en la primera sesión. 
 
Desde el punto de vista sonoro durante la intervención, en sus improvisaciones se escucha 
la presencia de los siguientes marcadores fondo, figura, imitación, fondo y desconexión 
sonora. Ahora bien, al analizar con detalle los indicadores mencionados se puede describir: 
 
Figura: VA, ejecuta y explora diferentes velocidades constantemente su ritmo es más 
dinámico y realiza células rítmicas más largas, propone diferentes movimientos ya que su 
expresión corporal es muy fuerte y marcada, muestra gran habilidad en la parte de 
segmentación corporal, se muestra más tranquila en el momento de participar y proponer 
durante la intervención. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 1,2, 3 y 
6). 
Imitación: VA, en ocasiones toma recursos de los demás participantes del grupo y los 
imita, lo que genera a veces estar en unísonos con frecuencias rítmicas que genera el mismo 
entorno sonoro. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 5 y 8). 
 
Estos tres indicadores hacen parte de dos indicadores psicosonoro de grados de conexión 
vincular llamados. Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular, y Tendencia a 
la Dependencia.  
 
Es importante resaltar como VA, durante el proceso empieza a tener más confianza y en el 
proceso de la intervención poco a poco fue más creativa, exploraba los instrumentos de 
manera más tranquila y musical, puntuando con más frecuencia en el factor psicosonoro 






Es importante observar como en las últimas sesiones puntea en el factor psicosonoro 
Tendencia a la Dependencia, se describe que, durante estas dos últimas sesiones el 
usuario VA, en primer lugar, ha realizado las actividades con otro cuidador, llamado ABU, 
y en la sesión ocho también otro cuidador de otro participante, llega por primera vez a la 
sesión, factores que podrían verse afectado en sus últimas improvisaciones.  
 
Se resalta en el participante VA Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular. 
Indicador que describe un participante seguro, que logra tener autonomía, propone muy 
frecuentemente con su cuerpo y los instrumentos, durante el desarrollo de la intervención 
VA, logra poco a poco tener buena interacción con su cuidador primario y con el grupo 
manifestando capacidad de dar y recibir en los intercambios de sus actividades durante la 
intervención con su cuidador primario. El participante VA, tiene muy buenas habilidades 
desde la expresión corporal. 
 
A continuación, se describen pasajes rítmicos y melódicos que nos ayudaron a puntear 
finalmente al participante, en el factor psicosonoro de Tendencia a la Diferenciación e 
Integración Vincular.  
 
VA sesión número uno, propone diferentes células rítmicas con la caja china. Observar 
minutos 16,03 al minuto 17,54. VA, genera líneas rítmicas largas, pero estas no las 
mantiene, se toman de manera de contrapunto, frente al contorno sonoro que general el 


















Tabla 31. Tendencia a la diferenciación e integración vincular, IR 
 
 
El cuidador IR, es un participante que en algunas actividades propone por sí mismo, al 
principio se le describe con poco contacto visual frente al grupo, sus movimientos 
corporales son muy cerrada, pero durante el proceso se ha visto más receptiva, tiene más 






Desde el punto de vista sonoro durante la intervención, en sus improvisaciones se escucha 
la presencia de los siguientes marcadores fondo, figura, monofonía, fondo y desconexión 
sonora. Ahora bien, al analizar con detalle los indicadores mencionados se puede describir: 
 
Fondo: IR, utiliza con frecuencia figuras rítmicas como fondo, según la propuesta del 
entorno sonoro. Es un participante que tiene células rítmicas muy cortas, pero su presencia 
del sonido es meso forte en el momento de ejecutar (Observar con más detalle el protocolo 
de la sesión número 2). 
Figura: IR, ejecuta y explora diferentes velocidades constantemente su ritmo es más 
dinámico y realiza células rítmicas más largas, alterna los timbres con sonidos y es creativa 
en su propuesta a la hora de guiar al grupo con su expresión corporal ya que presenta una 
segmentación más abierta con su cuerpo. (Observar con más detalle el protocolo de la 
sesión número 5). 
Monofonía: IR, en ocasiones toma recursos de los demás participantes del grupo y los 
imita, lo que genera a veces estar en unísonos con frecuencias rítmicas que genera el mismo 
entorno sonoro. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 2). 
Fondo: IR, en ocasiones realiza una base rítmica generada por el grupo. (Observar con más 
detalle el protocolo de la sesión número 2). 
Fondo: ABU, en ocasiones realiza una base rítmica generada por el grupo. (Observar con 
más detalle el protocolo de la sesión número 8). 
Desconexión Sonora: IR, en la primera sesión tenía una postura muy observadora y de 
mucha timidez, estaba hasta ahora conociendo las dinámicas de la sesión de musicoterapia 
y se le notaba aislada y con poca presencia en el momento de ejecutar y de participar, esto 
solo fue en la primera sesión de la intervención. 
 
Estos cinco indicadores hacen parte de dos indicadores psicosonoros de grados de conexión 
vincular llamados. Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular, Tendencia al 
Aislamiento y Tendencia a la Dependencia.  
 
El cuidador IR ha tenido mayores indicadores en la Tendencia a la Dependencia. 
 
Se resalta en el cuidador IR Tendencia a la Dependencia. Indicador que describe un 
participante en momentos inseguro o inestable, de manera permanente condicionado por los 
demás integrantes del grupo, por lo general se encuentra en unísonos con los demás, IR casi 
no propone líneas rítmicas o melódicas durante las improvisaciones. A continuación, se 
describen algunos pasajes rítmicos y melódicos que nos ayudaron a puntear finalmente al 






A continuación, se describen algunos pasajes aproximados, rítmicos y melódicos que nos 
ayudaron a puntear finalmente al participante, en el factor psicosonoro de Tendencia a la 
Dependencia 
 






Tabla 32. Tendencia a la diferenciación e integración vincular, SE 
 
 
El infante SE, es un participante que en algunas actividades propone por sí mismo, es 
creativo, explora diferentes timbres, velocidades y tiene mayor trabajo con segmentación 
corporal y con frecuencia es autónomo en la ejecución de los instrumentos y de las 
actividades.  
 
Desde el punto de vista sonoro durante la intervención, en sus improvisaciones se escucha 
la presencia de los siguientes marcadores fondo, figura, imitación, fondo y monofonía. 







Fondo: SE, utiliza con frecuencia figuras rítmicas como fondo, según la propuesta del 
entorno sonoro. Es un participante muy creativo desde la parte rítmica le gusta explorar los 
instrumentos de percusión sobre todo el tambor (Observar con más detalle el protocolo de 
la sesión número 2, 5 y 7). 
Figura: SE, ejecuta y explora diferentes velocidades, hace contrastes con el grupo, es 
creativo con su voz utilizando diferentes silabas, propones también células rítmicas y juega 
con silencios súbitos. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 2, 5 y 7). 
Monofonía: SE, con frecuencia se encuentra en unísonos con frecuencias rítmicas que 
genera el mismo entorno sonoro. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión 
número 1). 
Imitación: SE, en ocasiones toma recursos de los demás participantes del grupo y los 
imita, lo que genera a veces estar en unísonos con frecuencias rítmicas que genera el mismo 
entorno sonoro. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 1 y 8). 
Fondo: SE, en ocasiones realiza una base rítmica generada por el grupo lo que genera a 
veces estar en unísonos con frecuencias rítmicas que genera el mismo entorno sonoro. 
(Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 1). 
 
Estos cinco indicadores hacen parte de dos indicadores psicosonoro de grados de conexión 
vincular llamados. Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular y Tendencia a 
la Dependencia.  
 
Se resalta en el infante SE Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular. 
Indicador que describe un participante seguro de sí mismo, que logra tener autonomía y 
bueno interacción vincular con su cuidador y el grupo, manifestando capacidad de dar y 
recibir en los intercambios de sus actividades durante la intervención con su infante 
cuidador.  
 
A continuación, se describen algunos pasajes aproximados, rítmicos y melódicos que nos 
ayudaron a puntear finalmente al participante, en el factor psicosonoro de Tendencia a la 
Diferenciación e Integración Vincular.  
 
SE, se despide de cada uno de los integrantes cantando y realizando una figura rítmico 















Tabla 33. Tendencia a la diferenciación e integración vincular, YO 
 
 
El cuidador YO, es un participante que en algunas actividades propone por sí mismo, es 
tímida, al principio se le describe con poco contacto visual frente al grupo, sus movimientos 
corporales son muy cerrada. 
 
Desde el punto de vista sonoro durante la intervención, en sus improvisaciones se escucha 
la presencia de los siguientes marcadores fondo, figura, imitación, fondo y desconexión 
sonora. Ahora bien, al analizar con detalle los indicadores mencionados se puede describir: 
 
Fondo: YO, utiliza con frecuencia figuras rítmicas como fondo, según la propuesta del 
entorno sonoro. Es un participante que tiene células rítmicas muy cortas lentas, y con una 
intensidad suave en el momento de ejecutar (Observar con más detalle el protocolo de la 
sesión número 5 y 7). 
Figura: YO, ejecuta y explora diferentes velocidades constantemente su ritmo es más 
dinámico y realiza células rítmicas más largas, en esta improvisación está en el rol de SE. 
(Observar con más detalle el protocolo de la sesión número7). 
Imitación: YO, en ocasiones toma recursos de los demás participantes del grupo y los 
imita, lo que genera a veces estar en unísonos con frecuencias rítmicas que genera el mismo 





Imitación: KE, en ocasiones toma recursos de los demás participantes del grupo y los 
imita, lo que genera a veces estar en unísonos con frecuencias rítmicas que genera el mismo 
entorno sonoro. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 8). 
Fondo: YO, en ocasiones realiza una base rítmica generada por el grupo lo que genera a 
veces estar en unísonos con frecuencias rítmicas que genera el mismo entorno sonoro. 
(Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 2). 
 
Desconexión Sonora: YO, en la primera sesión tenía una postura muy observadora y de 
mucha timidez, estaba hasta ahora conociendo las dinámicas de la sesión de musicoterapia 
y se le notaba aislada y con poca presencia en el momento de ejecutar y de participar, esto 
solo fue en la primera sesión de la intervención. 
 
Estos cinco indicadores hacen parte de dos indicadores psicosonoro de grados de conexión 
vincular llamados. Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular, Tendencia al 
Aislamiento y Tendencia a la Dependencia.  
 
Se resalta en el cuidador YO Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular. 
Indicador que describe un participante que realiza un fondo rítmico con respecto a las 
figuras del infante SE, es importante resaltar como la intensidad del sonido al ejecutar los 
instrumentos poco a poco fue subiendo, al principio los golpes y las ejecuciones de YO son 
muy pausadas y con poca frecuencia, frente al grupo, pero poco a poco durante la 
intervención, logra proponer células rítmicas y tocar con más presencia sonora y más 
tranquilidad en su forma de ejecutar los instrumentos y de explorarlos. 
 
A continuación, se describen algunos pasajes aproximados, rítmicos y melódicos que nos 
ayudaron a puntear finalmente al participante, en el factor psicosonoro de Tendencia a la 









Tabla 34. Tendencia a la diferenciación e integración vincular, MI 
 
 
El infante MI, es un participante que en algunas actividades propone por sí mismo, es 
creativo, explora diferentes timbres, velocidades y tiene mayor trabajo con segmentación 
corporal. 
 
Desde el punto de vista sonoro durante la intervención, en sus improvisaciones se escucha 
la presencia de los siguientes marcadores fondo, figura, imitación y monofonía. Ahora 
bien, al analizar con detalle los indicadores mencionados se puede describir: 
 
Fondo: MI, utiliza con frecuencia figuras rítmicas como fondo, según la propuesta del 
entorno sonoro. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 5). 
Figura: MI, ejecuta y explora diferentes velocidades, hace contrastes con el grupo, es 
creativo con su voz utilizando diferentes silabas, propones también células rítmicas y juega 
con silencios súbitos. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 6). 
Monofonía: MI, con frecuencia se encuentra en unísonos con frecuencias rítmicas que 
genera el mismo entorno sonoro. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión 
número 7). 
Imitación: MI, en ocasiones toma recursos de los demás participantes del grupo y los 
imita, lo que genera a veces estar en unísonos con frecuencias rítmicas que genera el mismo 
entorno sonoro. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 7). 
 
Estos cuatro indicadores hacen parte de dos indicadores psicosonoro de grados de conexión 
vincular llamados. Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular y Tendencia a 









Tabla 35. Tendencia a la diferenciación e integración vincular, DO 
 
 
Los cuidadores DO y MAR han sido inconstantes, en las primeras improvisaciones las 
realizo con el cuidador DO y después por motivos de salud el cuidador ahora de es MAR en 
las sesiones de musicoterapia. 
 
Desde el punto de vista sonoro durante la intervención, en sus improvisaciones se escucha 
la presencia de los siguientes marcadores fondo, figura y monofonía. Ahora bien, al 
analizar con detalle los indicadores mencionados se puede describir: 
 
Fondo: DO, utiliza con frecuencia figuras rítmicas como fondo para el grupo y para el 
infante. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 5). 
Figura: MAR, ejecuta y explora diferentes velocidades que hacen contrastes con el grupo y 
el infante. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión número 6). 
Monofonía: DO y MAR, con frecuencia se encuentra en unísonos con frecuencias rítmicas 
que genera el mismo entorno sonoro. (Observar con más detalle el protocolo de la sesión 
número 3 y 7). 
 
Estos tres indicadores hacen parte de dos indicadores psicosonoro de grados de conexión 
vincular llamados. Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular y Tendencia a 
la Dependencia.  
 
Es importante resaltar como el cuidador DO, al improvisar con MI permaneció en la 
Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular, y cómo los indicadores cambian 
con las improvisaciones de MI, con el cuidador MAR ya que en estas permanecen en la 






Los participantes DO y MI, asisten a 5 sesiones de 9 sesiones de la intervención, el motivo 
ha sido por salud y las dos primeras porque no tenían el conocimiento del lugar donde se 
realizaban las sesiones de musicoterapia. Las improvisaciones se han visto reflejadas en los 
dos factores psicosonoros Tendencia a la Diferenciación e Integración Vincular y 
Tendencia a la Dependencia.  
 
A continuación, se describen algunos pasajes aproximados, rítmicos y melódicos que nos 
ayudaron a puntear finalmente al participante, en el factor psicosonoro de Tendencia a la 




4.4 Resultados de contenido de los Protocolos de Seguimiento. 
 
Por cada una de las sesiones realizadas durante la intervención musicoterapéutica, se 
realizó un protocolo.  A continuación, se presentará un análisis de este material, resumiendo 
lo más importante de los protocolos con respecto a las subcategorías de análisis.  El análisis 
completo de cada uno de los protocolos se encuentra en el capítulo 5.3. 
 
Sesiones 1, 2 y 3. 
El objetivo central de esta primera fase de intervención, es lograr empatía con los 





metodologías en una sesión musicoterapéutica a través de la exploración de instrumentos y 
la exploración corporal, para propiciar una comunicación no verbal y si potencializar un 
puente de comunicación a través del sonido y movimiento.   
   
Durante las sesiones 1, 2 y 3 el método más utilizado fue la improvisación y un 
acercamiento al método de composición en las sesiones 2 y 3 a través de la improvisación 
referencial, el trabajo corporal y el dibujo.    
 
Es importante resaltar que, a pesar del objetivo central planteado en estas tres primeras 
sesiones, también se puede describir y observar, como por medio de las actividades 
diseñadas se hace también un enfoque en el trabajo de las subcategorías que se van a 
trabajar durante toda la intervención. A continuación, se presentará una tabla donde se dan 
observaciones del trabajo de las sesiones 1, 2 y 3 con relación a las tres subcategorías 
abordadas durante esta investigación.  
 










TRANSICIÓN PARA LA FASE 2 
 
Sesión 4 
Los resultados generales de esta sesión fueron: 
 
1. Realizar experiencias receptivas, a través del baño sonoro, para fortalecer el vínculo 
emocional intra familiar entre el cuidador y el usuario implantado.  





3. Fortalecer el vínculo entre el cuidador y el infante implantado. 
4. Fortalecer la autonomía entre el cuidador y el usuario implantado a través de la actividad 
del baño sonoro. 
 





Sesiones 5, 6 y 7  
En esta fase se trabajará en cada una de ellas las sub categorías a evaluar  
 
 
Sesión 5  
 
En esta sesión se trabajó con el objetivo de contribuir al mejoramiento de las relaciones 
interpersonales entre el infante implantado y el cuidador, observando el análisis del 
protocolo de la sesión número 5, se puede observar en cada fase de la sesión, como cada 










Sesión 6  
 
En esta sesión se trabajó con el objetivo de promover la autonomía de los infantes 
implantados, a través de la expresión corporal y la improvisación mediante la experiencia 






Tabla 40. Resumen de Protocolo 6 
 
 
Sesión 7  
 
En esta sesión se trabajó diferentes maneras de expresión entre el cuidador y el infante 
implantado, para contribuir y fortalecer la empatía, a través de la improvisación. Es decir, 
las actividades tenían el fin de que cada participante percibiera, compartiera y 
comprendiera lo que el otro ser puede sentir, a través de cambio de roles con una 












Sesiones 8, 9  
  
Sesión 8  
 
En esta sesión se trabajó el vínculo emocional entre cada díada con el fin de brindar 
diferentes herramientas de trabajo en equipo para fortalecer y potencializar el vínculo 
emocional entre el cuidador primario y el infante a través, del método de composición. Se 
describe en general mayor interacción entre cada una de las díadas al realizar la lluvia de 

















Sesión 9  
 
En esta sesión se realizaron dos actividades para cerrar el proceso musicoterapéutico en un 
ambiente dinámico y de reflexión, mediante la canción compuestas durante el proceso y un 





También, se generó un ambiente afectivo entre el cuidador primario y el infante, que 
contribuyera a fortalecer el vínculo emocional trabajado en el proceso musicoterapéutico, 
mediante ayudas visuales y la canción compuesta durante el proceso 
 








Con el fin de dar validez a esta intervención musicoterapéutica, para el fortalecimiento del 
vínculo emocional entre niños y niñas con implante coclear y su cuidador primario se 
realizará la triangulación de los resultados obtenidos por cada herramienta, expuesta en los 
capítulos 4.1, 4.2 y 4.4 de la presente investigación. 
Tabla 44. Triangulación ZE y GA 
DÍADA ZE Y GA 
ENTREVISTAS 
 
Comunicación: la musicoterapia fomento la interacción, a través del trabajo constante 
realizado entre la díada. 
Autonomía: el infante se expresó libremente, a través de las actividades musicales. 
Empatía: se describe como él infante percibía el estilo autoritario de su cuidador primario. 
 
PROTOCOLOS DE SEGUIMIENTO 
 
Comunicación: la mayoría actividades propuestas se realizaban entre la díada, 
fomentando la interacción. 
Autonomía: las actividades que inducen al participante a proponer de manera creativa e 
independiente. 
Empatía: la cuidadora observa cómo el infante percibe su estilo autoritario y de 
manipulación. 
 
INDICADORES PSICOSONOROS DE GRADOS DE CONEXIÓN VINCULAR 
Comunicación: fomenta la interacción, a través de la ejecución de los instrumentos 
generando un puente de comunicación no verbal. 
Autonomía: exploración de instrumentos musicales, sin consignas directivas. 
Empatía: la cuidadora interpreta diferentes pasajes rítmico melódicos en el cambio de 
roles. 
 
RESULTADO FINAL DE LA TRIANGULACIÓN: la díada muestra cambios 
significativos en la comunicación ya que la musicoterapia le brinda nuevos espacios y 
nuevas experiencias para compartir, a través de las diferentes experiencias musicales. Así 
mismo, la cuidadora pudo observar la creatividad y la libre expresión de su infante en 
diferentes sesiones, aspecto que no conocía y finalmente se puede describir la reflexión de 








Tabla 45. Triangulación EL y MEL 




Comunicación: la musicoterapia, dio más herramientas para comprender de mejor manera 
a su infante.  
Autonomía: durante el proceso de musicoterapia y las diferentes experiencias musicales 
se generó mayor confianza en el infante. 
Empatía: en la entrevista no se hallaron referencias relacionadas con esta subcategoría. 
 
 
PROTOCOLOS DE SEGUIMIENTO 
 
Comunicación: se generaron diferentes experiencias musicales, que promueve las 
dinámicas de compartir entre la díada. 
Autonomía: las diferentes actividades promovieron la libre manera de actuar del infante. 




INDICADORES PSICOSONOROS DE GRADOS DE CONEXIÓN VINCULAR 
 
Comunicación: se describe mayor fluidez de interacción con la actividad de composición. 
Autonomía: de describe la manera espontánea del infante en sus ejecuciones, sin 
necesidad de buscar aprobación de su cuidador. 
Empatía: se describe alejamiento del cuidador, frente al infante, esto puede ser por el 
estado de embarazo del la madre o porque a veces, ella expresa agotamiento en el proceso 
de rehabilitación del infante. 
 
 
RESULTADO FINAL DE LA TRIANGULACIÓN: durante el proceso de intervención, 
la díada muestra cambios significativos en la comunicación ya que las sesiones de 
musicoterapia, le brindaron a la díada nuevos espacios para interactuar y diferentes 
actividades para compartir entre las dos. Así mismo, la cuidadora pudo observar la 
confianza que poco a poco adquiría a través de diferentes experiencias musicales y 
finalmente se puede describir la reflexión de la cuidadora de los diferentes momentos que 









Tabla 46. Triangulación NI y JU 




Comunicación: la musicoterapia sirvió como un espacio para el diálogo entre la díada. 
Autonomía: la cuidadora manifiesta libre excepción del infante durante el proceso. 
Empatía: la actividad receptiva les ayudo a tener mayor contacto emocional. 
 
 
PROTOCOLOS DE SEGUIMIENTO 
 
Comunicación: a partir de diferentes actividades en pareja, se generó mayor comprensión 
y escucha entre la díada, sobre todo con el método de composición. 
Autonomía: las diferentes actividades promovieron la espontaneidad y seguridad del 
infante. 




INDICADORES PSICOSONOROS DE GRADOS DE CONEXIÓN VINCULAR 
 
Comunicación: se describe mayor fluidez de interacción con la actividad de composición. 
Autonomía: de describe la manera segura las ejecuciones del infante, de manera 
independiente. 
Empatía: se describe comprensión por el otro en el cambio de roles. 
 
 
RESULTADO FINAL DE LA TRIANGULACIÓN: la díada evidencia una serie de 
cambios positivos en la comunicación, ya que al finalizar logran musicalmente obtener un 
resultado fluido, constante y cooperativo entre los dos. Así mismo, se describe cómo 
promueven las acciones espontáneas y de seguridad que manifestó siempre el infante y 
finalmente se puede describir la reflexión de la cuidadora sobre la importancia de brindarle 














Tabla 47. Triangulación DO y MI 




Comunicación: las sesiones sirvieron para que el infante utilizara nuevas palabras y 
sonidos, enriqueciendo la comunicación verbal de la díada.  
Autonomía: en la entrevista no se hallaron hallazgos sobre esta subcategoría. 
Empatía: la cuidadora encuentra nuevas estrategias basadas en el canto, el baile y el juego 
para ella fortalecer los procesos personales y de aprendizaje del infante. 
 
 
PROTOCOLOS DE SEGUIMIENTO 
 
Comunicación: a través de las diferentes actividades y experiencias musicales la díada 
tiene mayor interacción. 
Autonomía: durante el proceso se evidencia mayor creatividad y espontaneidad rítmico 
melódica y proyección de su voz. 
Empatía: la cuidadora manifiesta que las experiencias musicales contribuyen al proceso 
de aprendizaje auditivo del infante. 
 
 
INDICADORES PSICOSONOROS DE GRADOS DE CONEXIÓN VINCULAR 
 
Comunicación: al final, se describe mayor escucha entre las ejecuciones entre la díada. 
Autonomía: se describe de manera creativa, espontánea y libre las ejecuciones propuestas 
por los participantes. 
Empatía: se describe comprensión por el otro en el cambio de roles. 
 
 
RESULTADO FINAL DE LA TRIANGULACIÓN: durante el desarrollo del proceso el 
el infante describe mayor espontaneidad y proyección con la voz, transmitiendo sus ideas y 
propuestas sonoras y verbales, aspecto positivo en la comunicación de la díada. Así 
mismo, se describe cómo se promueven las acciones espontáneas y de seguridad que 
manifestó siempre el infante en sus actividades propuesta por el musicoterapeuta. Y 
finalmente se puede describir la reflexión de la cuidadora sobre la importancia de la 








Tabla 48. Triangulación IR y VA 




Comunicación: la musicoterapia le ofreció a la díada mayor contacto y nuevos canales de 
comunicación. 
Autonomía: las sesiones fomentaron la determinación en el infante, fortaleciendo así su 
independencia. 
Empatía: a través de las experiencias musicales la díada se vio más compenetrada en su 
interacción y relación. 
 
 
PROTOCOLOS DE SEGUIMIENTO 
 
Comunicación: a partir de las diferentes actividades el infante logra comunicar sus 
emociones y creatividad para desarrollar cada actividad. 
Autonomía: las diferentes actividades contribuyen a exteriorizar la espontaneidad y la 
seguridad del infante. 
Empatía: la cuidadora manifiesta sentir mayor alegría durante el desempeño del infante 
durante el desarrollo de la intervención musicoterapéutica.  
 
 
INDICADORES PSICOSONOROS DE GRADOS DE CONEXIÓN VINCULAR 
 
Comunicación: se describe mayor creatividad en el momento de musicalizar sus acciones. 
Autonomía: se describe de manera abierta y natural la seguridad del infante en el 
momento de crear y proponer. 
Empatía: se describe comprensión, cooperación y sentimiento de ayuda por el otro. 
 
 
RESULTADO FINAL DE LA TRIANGULACIÓN: la díada evidencia una serie de 
cambios positivos en la comunicación, ya que al finalizar se genera mayor contacto 
emocional y físico entre la diada a través de los nuevos canales no verbales que se originan 
en el desarrollo de sus actividades. Así mismo, se describe el cuidador manifiesta conocer 
la capacidad de liderazgo que tiene el infante. Y finalmente se puede describir la reflexión 
de la cuidadora sobre la importancia de cohesión, afinidad y compenetración que lograron 








Tabla 49. Triangulación MAR y ZA 




Comunicación: el proceso musicoterapéutico, contribuye en la comunicación de la 
familia, al llegar el infante a su casa y narrar sus experiencias musicales realizadas en la 
fundación. 
Autonomía: el infante adquiere mayor fortaleza con su independencia, superando su 
timidez. 
Empatía: a través de las experiencias musicales se promovieron experiencias de cariño 
entre la díada. 
 
 
PROTOCOLOS DE SEGUIMIENTO 
 
Comunicación: durante las actividades la díada fortalece su interacción, generando más 
fluidez y mayor participación de las dos en las sesiones. 
Autonomía: a través de validar las acciones sonoras se fomenta la seguridad del infante.  
Empatía: a través de las actividades se genera mayor cooperación y apoyo muto para 
desarrollar sus actividades.  
 
 
INDICADORES PSICOSONOROS DE GRADOS DE CONEXIÓN VINCULAR 
 
Comunicación: se propicia una comunicación no verbal constante entre las participantes. 
Autonomía: se describe mayor creatividad y espontaneidad en sus propuestas sonoras, 
gestuales y corporales.  




RESULTADO FINAL DE LA TRIANGULACIÓN: la díada evidencia una serie de 
cambios positivos en primer lugar la cuidadora encuentra en la música, nuevas formas de 
interactuar y de acercarse al infante, en momentos de tensión. Así mismo, el cuidador 
manifiesta como el infante supera muchos eventos de timidez, logrando integrarse a las 
actividades con más seguridad. Y finalmente se puede describir la reflexión de la 







Tabla 50. Triangulación YO y SE 




Comunicación:  el procedimiento musicoterapéutico brindó a la díada mayores 
posibilidades de expresividad y comunicación a través del canto y la ejecución de 
instrumentos. 
Autonomía: el infante vence timidez, a través de las diferentes experiencias musicales. 




PROTOCOLOS DE SEGUIMIENTO 
 
Comunicación: durante las actividades la díada descubre nuevas formas de comunicación 
no verbal, a través del juego y la ejecución de los instrumentos. 
Autonomía: a través de validar las acciones sonoras, se fortalece más seguridad del 
infante en el momento de proponer sus acciones musicales.  
Empatía: a través de la actividad de cambio de roles la cuidadora logra conectarse con la 
emoción del infante.  
 
 
INDICADORES PSICOSONOROS DE GRADOS DE CONEXIÓN VINCULAR 
 
Comunicación: al finalizar la intervención la díada, propicia una comunicación no verbal 
constante entre la díada. 
Autonomía: se describe mayor espontaneidad en su ejecución en el momento de 
improvisar.  
Empatía: se describe los mismos patrones en el otro en el cambio de roles. 
 
 
RESULTADO FINAL DE LA TRIANGULACIÓN: la díada evidencia una serie de 
cambios positivos en primer lugar la cuidadora encuentra en las experiencias musicales, 
nuevas formas de generar dialogo y de incrementar más vocabulario para el infante. Así 
mismo, el cuidador manifiesta como el infante vence muchos momentos de timidez en sus 
acciones dentro del desarrollo de las actividades. Y finalmente se puede describir la 
reflexión de la cuidadora sobre la importancia de tener un acompañamiento y espacio 
diferente para comprender al infante y propiciar nuevas herramientas de compañía para 

























Después de exponer y analizar los resultados alcanzados en el apartado anterior, con las tres 
herramientas propuestas por la investigadora, ahora este apartado pretende mencionar 
diferentes paradigmas, que servirán para afirmar el impacto positivo que tuvo la 
intervención musicoterapéutica en la presente investigación. 
Ahora bien, recordando que la presente investigación plantea en el objetivo general ejecutar 
y describir una intervención musicoterapéutica enfocada en el vínculo emocional, para 
niños y niñas con implante coclear y su cuidador primario, con el fin de contribuir al 
proceso de rehabilitación del infante implantado.  
 
En primer lugar, es importante mencionar como la musicoterapeuta en formación observa 
al infante implantado y al cuidador de manera integral y holística, con el objetivo principal 
de contribuir al proceso de rehabilitación auditiva no solo desde su desarrollo auditivo sino, 
desde su desarrollo emocional con su cuidador primario, donde el eje de trabajo fue nutrir y 
fortalecer el vínculo emocional a través de nuevas estrategias y herramientas de interacción 
por medio de diferentes experiencias musicales. En el cual, su libre expresión corporal, 
gestual e instrumental fueron el punto de partida para dar inicio al proceso de la presente 
intervención.   
 
Si bien, la limitación auditiva del infante implantado, afecta las habilidades de lenguaje y 
de comunicación con su mundo exterior, la ausencia de audición también inhibe el 
desarrollo emocional del infante implantado, como lo hemos mencionado ya en el capítulo 
2.1. Por tal motivo, es importante resaltar, el papel que juega las relaciones del infante con 
implante coclear en su contexto familiar, más específicamente, si el infante implantado se 
encuentra en un proceso de rehabilitación auditiva, donde el apoyo constante de la familia 
es vital para la motivación del infante implantado y el cuidador primario, quienes son los 
principales actores del proceso de rehabilitación auditiva (Fundación Eco de Padres a 
Padres, 2013). 
 
En concordancia, cuando el infante y la familia acceden a una prótesis auditiva, más 
específicamente a un dispositivo como lo es el implante coclear, el cuidador primario debe 
tener conciencia de varios factores uno el seguimiento estricto y detallado que debe tener el 
implante y dos el proceso de rehabilitación que debe llevar la familia con el infante 
implantado. Como ya se mencionó en el apartado 2.1.2 y se pudo observar en el proceso de 
la presente intervención el implante facilita al usuario la audición funcional, pero también 
se puede observar paralelamente como el usuario implantado debe atravesar durante su 
trayecto de vida y su proceso de rehabilitación diversos obstáculos donde la compañía 
estable de un cuidador primario es fundamental para poder superar los diferentes y 
múltiples retos que se pueden presentar en un proceso de rehabilitación auditiva (Garzón y 






Por tal motivo, como expone Garzón y Restrepo (2013) una vinculación emocional asertiva 
con el infante con discapacidad es un proceso difícil de sobre llevar, si bien, algunos 
cuidadores en esta intervención manifestaron al comienzo de las entrevistas pre 
sentimientos de culpa, complejidad, tristeza, dolor al aceptar el déficit auditivo de sus hijos 
e hijas implantadas, dificultad en la comunicación, sobreprotección, estrés, agotamiento y 
diversos problemas emocionales además de la preocupación del desarrollo de lenguaje de 
su infante.  
Paralelamente, también se pudo observar en los resultados de los indicadores psicosonoros 
de conexión vincular y en los resultados de protocolos de seguimiento, como al crear 
diferentes estrategias de comunicación, de autonomía y de empatía entre la díada se generó 
mayor interacción, contacto visual, contacto físico, entre otras. Todas estas experiencias 
musicales fortalecieron y nutrieron el vínculo emocional seguro de los infantes y 
cuidadores primarios que participaron en la presente investigación, contribuyendo así al 
infante una evolución adecuada a sus propias habilidades de creatividad, físicas, cognitivas, 
sociales y emocionales (Garzón y Restrepo, 2013). 
Por otro lado, también es importante mencionar cómo para la investigadora fue muy útil 
conocer la percepción de los elementos musicales del infante implantado, expuestos por la 
musicoterapeuta Quique (2013) mencionados en el capítulo 2.1.3. Ya que, con esta 
información, la musicoterapeuta logró tener más precisión en la propuesta de las 
actividades musicales, así como en las experiencias musicales. Donde el tono, el contorno 
melódico, el ritmo, el timbre y la armonía fueron tomados en cuenta para que los usuarios 
implantados se sintieran cómodos en el momento de recibir el sonido y conectados con las 
sesiones de la intervención.  
 
Es importante resaltar que estos factores y elementos musicales estuvieron presentes 
durante toda la intervención: en las actividades de caldeamiento, las actividades centrales 
de las sesiones, en las improvisaciones, en las experiencias receptivas y en la 
musicalización de la composición, donde la elaboración del contorno melódico y rítmico de 
la melodía de la composición, fue pensada en los intervalos que ellos con facilidad podían 
realizar. Así mismo, en la selección adecuada de los instrumentos para poderla cantar e 
interpretar. Toda lo anterior, con el fin, de no poner limitantes o barreras auditivas y de esta 
forma propiciar desde la primera fase de la intervención, confianza, seguridad, empatía con 
el grupo, los cuidadores primarios, la terapeuta y el infante implantado. 
 
Consecutivamente, para la investigadora conocer diferentes tipos de literatura donde 
muchos autores y autoras integran a sus investigaciones los conceptos de apego y vínculo 
emocional, sin duda alguna ayudaron a dar sustento a la presente investigación, donde se da 





figura predominante en este caso el cuidador primario.  
 
Durante la intervención se logra evidenciar como el proceso de rehabilitación auditiva 
impacta en el entorno familiar y en la vida cotidiana de los infantes implantados, reiterando 
lo expuesto por Estabroocks (2006), el grupo familiar del infante implantado, es el contexto 
relacional donde con mayor frecuencia se encuentra el soporte emocional necesario para  
hacer frente al proceso de rehabilitación, siendo la madre, la abuela, la hermana o el 
cuidador primario en esta investigación la figura más representativa que hace 
principalmente las funciones de apoyo emocionales para el niño o la niña implantada.  
Durante el proceso de la presnete investigación, se describe la importancia de la teoría del 
apego. En opinión a esto, Yarnoz (2008) argumenta que la teoría del apego es relevante 
para dar cuenta del mundo emocional y las relaciones del individuo durante el trayecto de 
vida, trascendiendo el estudio del apego también en otras etapas del desarrollo del ser 
humano. 
De la misma manera, según Yarnoz (2008) el apego seguro facilita acciones tales como la 
confianza, la autonomía, la exploración constante de acercarse y relacionarse a esa figura 
predominante, facilitando diversas maneras de comprensión entre ellos y con los demás. 
Igualmente, el autor hace referencia cómo el infante manifiesta diferentes comportamientos 
frente a esta ausencia de figura de apego. Lo anterior se puede evidenciar durante el 
proceso de intervención, cuando el infante implantado asiste con una persona diferente a su 
cuidador primario.  
Por ejemplo, frente a la ausencia de figura de apego que menciona el anterior autor, se 
puede ver reflejado en la herramienta de indicadores psicosonoros de conexión vincular, 
como el infante implantado tenía otro lenguaje musical frente a su improvisación y 
adoptaba otro comportamiento en sus acciones sonoras, cuando se encontraban con otro 
cuidador en las sesiones, mostrando el infante una modulación evidentemente en la 
herramienta de los indicadores psicosonoros, punteando otros factores psicosonoros muy 
opuestos y diferentes frente a la ausencia de figura de apego. 
Todo lo mencionado anteriormente, hace evidenciar y sustentar que el impacto de 
musicoterapia fue positivo para el cuidador primario y el infante implantado, ya que los 
participantes en las reflexiones finales de algunas sesiones y en las entrevistas pos, 
mencionaron que durante el proceso musicoterapéutico, encontraron un espacio distinto y 
diverso para compartir y fortalecer los vínculos ya existentes, descubriendo nuevas 
experiencias positivas y constructivas para ellas y su infante implantado, a través del 





Es importante, mencionar que la presente investigación cualitativa, basada en usuarios con 
implante coclear y su cuidador primario, analiza y describe dos puntos: el primero la 
participación de los cuidadores primarios en la sesión de musicoterapia y el segundo punto, 
cómo por medio de esta intervención, se puedo mejorar la interacción, la comunicación, la 
autonomía y la empatía entre el infante implantado y su cuidador primario. Y así de esta 
manera contribuir al proceso de rehabilitación auditiva. 
 
Reuniendo los resultados de las entrevistas, los registros visuales, los protocolos y la 
herramienta de indicadores psicosonoros de conexión vincular. El análisis revela que la 
participación de los cuidadores en las sesiones de musicoterapia fortaleció las interacciones 
con sus infantes, interrelación propiciada a través de juego de roles, segmentación corporal, 
canciones, improvisaciones, experiencias musicales, juegos musicales con instrumentos, 
donde los cuatro métodos característicos de la musicoterapia se utilizaron durante todo el 
proceso. Especialmente el método de improvisación y composición, por otro lado, en las 
entrevistas post también es importante mencionar como los cuidadores manifestaron tener y 
sentir más contacto y cercanía con él infante implantado a través de la experiencia 
receptiva. 
  
Al mismo tiempo, esta intervención musicoterapéutica no solo ayudó a promover entre 
ellos situaciones de comunicación espontánea durante el proceso, sino también los 
cuidadores se tornaron más receptivos a sus hijos e hijas resultando una relación más 
cercana y positiva entre ellos. De la misma manera, las entrevistas finales arrojaron como 
también los infantes se encontraban más motivados para su proceso de rehabilitación 
auditiva frente a sus otras terapias en la Fundación Cinda. Ya que, al salir de las sesiones de 
musicoterapia, los demás terapeutas observaron cómo los usuarios y el cuidador llegaban 
más alegres, dinámicos y con una actitud más relajada a su terapia de auditivo verbal. 
 
Ahora bien, estas sesiones de musicoterapia propuestas en la presente intervención, se 
basaron gran parte en la literatura encontrada de musicoterapia con familias, literatura que 
propone herramientas a través de juegos y actividades musicales realizadas por los 
musicoterapeutas certificados, con el objetivo central de mejorar la capacidad de 
comunicación social de los niños y niñas hacia él cuidador primario, a través del método de 
improvisación y el método de composición. Métodos que se abordaron en la presente 
intervención.  
 
La herramienta indicadores psicosonoros de grados de conexión vincular, al final describe 
cómo los participantes durante el proceso lograron interactuar con sus instrumentos, 
presentando mucha cercanía sonora, táctil y verbal entre la diada. De la misma manera, se 
puede observar en la herramienta, cómo durante el proceso los cuidadores comienzan a 





creatividad en los infantes, y así haciéndolos sentir más valiosos en el momento de 
desarrollar sus actividades sonoras. 
 
Igualmente, se describe cómo cada participante al final del proceso, vive una experiencia 
sonora con diferenciación, pero sin borrar lo que le hace semejante ante el grupo. Es decir, 
no se describe competencia entre los participantes, todo lo contrario, hay una ayuda y 
cooperación mutua y constante entre las díadas y dentro del grupo.  
 
Se resalta al final en la mayoría de los participantes buenas habilidades en el momento de 
crear y generar ideas rítmicas, melódicas y verbales con su proyección de voz más fuerte y 
segura, sobre todo esto se ve evidenciado en el método de composición.  
 
De la misma manera, en los resultados de los protocolos de seguimiento, los participantes 
durante todo el proceso mantienen con una alta capacidad de entrega, de discernimiento en 
la mayoría de experiencias sonoras, generando un equilibrio de comunicación y autonomía 
para el desarrollo de sus improvisaciones, actividades sonoras y finalmente para realizar los 
textos para su última composición. 
 
Durante el proceso los infantes, poco a poco van teniendo un mayor contacto con sus 
cuidadores, esto se ve reflejado en expresiones de cuidado y de amor hacia ellas. 
Igualmente se refleja en la fluidez de sus improvisaciones y en el trabajo de sus textos en su 
composición final. 
 
En los resultados de los protocolos de seguimiento, los participantes al final presentaron 
buena creatividad y espontaneidad en el momento de interpretar su composición por medio 
de la voz y sus instrumentos de percusión. Y paralelamente, se puede observar cómo 
generan un fluir rítmico melódico cada una de las díadas y dentro del grupo, ya que siempre 
se toleraron las propuestas realizadas por cada uno de los integrantes del grupo.  
 
Igualmente, durante el proceso de la intervención, se evidencia que entre menos elementos 
musicales se presenten al usuario implantado, puede tener mayor habilidad en escuchar los 
textos de las canciones. Paralelamente, se recomienda bajar el tiempo de velocidad a los 
temas inéditos que se lleguen a trabajar dentro de la sesión con los usuarios implantados, 
con el fin de que el usuario logre realizar una mejor comprensión del texto y 
simultáneamente logre cantar con más seguridad y tranquilidad los temas. 
 
Todos estos argumentos, hacen reflexionar en el perfil que debe tener el musicoterapeuta en 
su labor, un perfil integral donde el respeto por los participantes es primordial. La 
investigadora manifiesta la palabra respeto, palabra que viene del latín respectus, mirar, es 





individualidad única, reconociendo su historia de vida, potencializando sus habilidades en 
un sentido integral. 
 
También se observa cómo durante el desarrollo de la intervención musicoterapéutica se 
puede evidenciar varios logros alcanzados por cada uno de los participantes, uno de ellos es 
cómo a través del método de improvisación los participantes lograron vencer aspectos 
como la timidez, inseguridad, autoestima, dependencia y frustración. Aspectos que durante 
el proceso se fueron transformando, con el fin de explorar y despertar nuevas habilidades 
de relación intrafamiliar.  
 
De igual modo, la intervención de musicoterapia, según el reporte final de las 
fonoaudiólogas, ayudó en la motivación del usuario implantado y su cuidador, ya que se le 
describe a cada uno de estos, más animados y dispuestos en las demás sesiones de 
rehabilitación. Es así como las terapeutas manifestaron que los usuarios lograron 
beneficiarse en las habilidades auditivas y simultáneamente, la terapeuta describió cómo las 
díadas que participaron de la intervención, lograron tener mejor comunicación, 
describiendo entre ellas una relación más abierta de cooperación y de ayuda dentro de la 
terapia auditivo verbal. 
 
Finalmente, la musicoterapia logra ser una propuesta de intervención llamativa y 
complementaria, para contribuir a los procesos de rehabilitación auditiva, que brinda un 
espacio al infante implantado y al cuidador primario, para fortalecer y sanar lazos 
emocionales, el cual, es fundamental en el proceso de rehabilitación auditiva y 
simultáneamente en el desarrollo integral de los infantes implantados y sus familias. 
 
Con el fin de profundizar el presente apartado se hace necesario describir el aspecto sonoro-
musical, aspecto comunicativo, aspecto cognitivo y aspecto socio emocional de la 
intervención musicoterapéutica. Dicha descripción presentada a continuación, surge como 
resultado del proceso de observación y seguimiento desarrollado a través de los protocolos 
de análisis y de la herramienta indicadores psicosonoros de grados de conexión vincular 
(Pellizzari, 2004). De acuerdo a lo expuesto en el capítulo 3.3, estas herramientas fueron 
aplicadas después de cada una de las sesiones musicoterapéuticas, poniendo en evidencia 
que lo descrito a continuación, responde a las manifestaciones y progresos desarrollados 
por los participantes durante las diferentes fases del proceso de intervención.  
 
ASPECTO SONORO-MUSICAL 
A lo largo de la intervención se evidenciaron manifestaciones sonoro-musicales por parte 
de cada uno de los participantes, junto a un trabajo grupal, manifestando cada uno su 





musicoterapéuticas dirigidas, no referenciales, y otras referenciales, en las cuales existieron 
matices marcados y variación tímbrica. Los instrumentos (en la mayoría de casos percusión 
menor), fueron utilizados de forma expresiva. Los participantes proponen células rítmicas y 
algunos matices con el cuerpo que fueron imitadas por la musicoterapeuta.  De la misma 
manera, se evidenciaron respuestas corporo-gestuales frente a las experiencias musicales, 
evidenciándose en un claro seguimiento rítmico con el cuerpo y en ocasiones melódico de 
melodías con sus voces. Vale resaltar las respuestas expresivas vocales y las respuestas 
instrumentales de los usuarios implantados. 
 
ASPECTO COMUNICATIVO   
Frente a la interacción comunicativa, se evidencian respuestas constantes a través de las 
miradas, gestos, risas y sonidos con los instrumentos y sonidos silábicos emitidos por los 
participantes. Durante la producción de estas respuestas se evidenció adecuada 
comprensión de la interacción social y comunicativa en tanto que responden a las demandas 
de su interlocutor, logrando comprender y asumir sus roles de emisor y receptor. 
Igualmente logran asumir los turnos de conversación, dando espacios a las respuestas o 
preguntas de su interlocutor, bien sea por el cuidador primario o musicoterapeuta en 
formación. Dichas respuestas entendidas desde lo anteriormente mencionado (sílabas, 
frases musicales cortas y corporo-gestuales). De igual forma, a través de la musicalidad y 
sonoridad, desarrollada por el grupo, cada participante logra expresar diferentes emociones 
y sensaciones, que difícilmente podían ser expresados a través de lo verbal, lo cual permitió 
generar mayor conciencia del aspecto comunicativo en el grupo.  
 
ASPECTO COGNITIVO 
Con relación al aspecto cognitivo, se evidenció en general buena comprensión 
principalmente de las consignas no verbales, llevadas a través del modelamiento y 
principalmente de la música. En este sentido, sus respuestas de imitación y seguimiento 
fueron en su mayoría acertadas, logrando comprender las dinámicas musicales de 
intensidad, velocidad, tonalidad, etc. Igualmente se observaban respuestas corporales 
ocasionales frente a las consignas verbales, acordes a las solicitudes realizadas. Su atención 




A partir de los aspectos cognitivo y comunicativo, se evidenció un buen proceso social, 
presente en las relaciones e interacciones grupales desde lo musical y corporo-gestual. En 





la corporalidad, la verbalidad, y acciones como el respeto, la tolerancia, la paciencia, y los 
constantes refuerzos positivos a través de aplausos y palabras. Esto se evidenciaba en el 
buen trato cada uno de los participantes en el grupo. 
6. CONCLUSIONES  
 
1. La implementación de la musicoterapia enfocada en el vínculo emocional con infantes 
implantados y su cuidador primario, tiene un impacto positivo, ya que, a través de esta 
disciplina se logró involucrar al cuidador de manera activa, con el fin de que este 
comprenda el estado de su familiar, promoviendo nuevas dinámicas de interacción, a 
través, de diferentes experiencias musicales que contribuyan a un proceso de rehabilitación 
auditiva de manera integral. 
 
2. Se determinó que el uso de los cuatro métodos de la musicoterapia, pueden tener gran 
significado en el acompañamiento del infante y su cuidador primario, con el fin, de 
contribuir al proceso de rehabilitación auditiva, a través del fortalecimiento del vínculo 
emocional de la díada. 
 
3. La utilización del método de improvisación y composición, generó nuevas formas de 
relación e interacción entre el infante implantado y su cuidador primario que fortalecieron 
el vínculo emocional y de esta manera contribuyeron al proceso de rehabilitación.  
 
4. El método de composición generó nuevas herramientas para los demás integrantes del 
núcleo familiar, promoviendo el vínculo emocional empático intrafamiliar y 
simultáneamente contribuyó al proceso de rehabilitación auditivo de manera integral.  
 
5. La utilización de los métodos de composición e improvisación, promovió el encuentro y 
el trabajo grupal entre el infante implantado y su cuidador primario, generando acciones 
colectivas que contribuyeron al fortalecimiento de las dinámicas de comunicación entre la 
díada. 
 
6. La capacidad de autonomía fue promovida a lo largo del proceso musicoterapéutico, 
principalmente, a través del método de improvisación y su técnica de conducir, por medio 
de la cual los niños y las niñas tuvieron la posibilidad de dirigir a los demás participantes, 
viéndose en la obligación de actuar de manera independiente. De igual manera, otro tipo de 
experiencias y acciones como el decidir los textos de las composiciones, proponer 
movimientos corporales y escoger e interpretar los instrumentos musicales, entre otras, 
también promovieron y fortalecieron la autonomía.    
 
7. El desarrollo de la empatía fue promovido por el método receptivo, específicamente, a 





sonido ofrecido por los infantes y viceversa. A través de esta experiencia, las cuidadoras 
pudieron identificarse con las emociones de los niños y niñas. Así mismo, la experiencia de 
cambio de roles, permitió a las cuidadoras percibir las emociones de los infantes respecto al 




1. Se recomienda seguir explorando, describiendo y ampliando el impacto que puede llegar 
a tener la musicoterapia con la población infantil implantada, a través del fortalecimiento 
del vínculo emocional, con el fin de contribuir en el proceso de rehabilitación auditiva.   
 
2. Teniendo encuenta los análisis y los resultados de las entrevistas pre-post, se recomienda 
fortalecer las dos subcategorías emergentes. La primera subcategoría emergente a 
recomendar es el nivel cognitivo de niños y niñas, tales como la concentración y la atención 
y la segunda subcategoría emergente, es el bienestra psicosocial, donde se brinden 
experiencias de relajación y distensión a la cotidianidad. 
 
3. Siendo esta una investigación cualitativa que describe las relaciones intrafamiliares entre 
el infante implantado y el cuidador primario, se recomienda la utilización del método 
riguroso científico de análisis temático de Braun y Clarke (2006), método que codifica las 
narrativas de los participantes y da validez a la investigación cualitativa.    
 
4. En consecuencia, a los resultados de la triangulación y al impacto positivo de la presente 
intervención musicoterapéutica, se sugiere seguir haciendo énfasis en la importancia del 
fortalecimiento del vínculo emocional entre el infante implantado y su cuidador primario, 
con el fin de generar un espacio de acompañamiento que contribuya a los procesos de 
rehabilitación auditiva de la población infantil con implante coclear.  
 
5. La presente intervención por ser un estudio con fines investigativos, solo se abordó 
infantes de 7 a 9 años de edad, por lo tanto, se hace necesario ampliar y replicar el proceso 
con otras edades, con el fin de ampliar los hallazgos investigativos sobre esta población y 
su cuidador primario. 
 
6. Es importante sugerir la musicoterapia dentro de las políticas gubernamentales, 
relacionadas con los procesos de rehabilitación auditiva y otras discapacidades. 
 
7. Es significativo que el equipo médico encargado de los procesos de rehabilitación 
auditiva u otros déficits, comprenda la importancia de los aportes de la musicoterapia con 






8. Se recomienda implementar el método de improvisación y composición para fotalecer las 
relaciones intrafamiliares entre el infante implantado y el cuidador primario, con el fin de 
promover el vínculo emocional. 
 
9. Al trabajar musicoterapia enfocada en el fortalecimiento del vínculo emocional, entre 
infantes implantados y su cuidador primario, es escencial una asistencia constante del 
cuidador primario durante el desarrollo de la intervención y simultáneamente tener un 
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Cuéntame, Tu hijo (a) de qué manera toma sus decisiones y cómo elige lo que quiere? 
¿Lo hace fácil y de manera independiente? ¿O se le dificulta tomar sus decisiones y 
depende de lo que tú u otras personas le diga qué hacer? 
Ejemplos: con la palabra “dependiente” depende de ti, e independiente, lo hace solo, no lo 




¿Cómo es la comunicación con tu hijo (a)? 
¿Cuando el quiere expresarte algo, le comprendes completamente o es difícil esa 
comprensión? 
¿Cuando tu quieres expresarle algo, sientes que él o ella te comprende fácilmente o es 
difícil esa comprensión? 
¿Qué medios de comunicación tienen? (ejemplos se sientan hablar, tu le cuentas cosas, 




¿Cómo te sientes cuando tu hijo (a) no contesta correctamente en una conversación o en 
alguna actividad en terapia o ejercicio? 
¿Cómo reaccionas ante esa situación? 
Cómo crees que se siente tu hijo (a) cuando sucede esto (¿cuando no logra responder 
correctamente y cuando tu reaccionas de la manera que reaccionas? 





¿Cómo prefieres, el proceso de rehabilitación auditiva con musicoterapia o sin 
musicoterapia? ¿Y Por qué? 
¿Que impacto tuvo la intervención de musicoterapia para su relación con tu hijo e hija? 
¿Crees que puedas aplicar algo diferente de aquí en adelante frente a la relación de tu hijo e 
hija?  





Sintio alguna actitud de cambio en su relación con su hijo e hija durante el proceso de 
musicoterapia? 
¿Para la relacioón entre ustedes las sesiones de musicoterapia les aporto algo? 
¿Cual actividad te gusto más? 
¿Cual actividad te llamo más la atención? 
¿Cual actividad sintió que le aportara a tu hijo e hija? 
¿Cual actividad sintió que les aportará a los dos para su relación? 




¿Crees que la sesión de musicoterapia le ayudo a tu hijo e hija para fortalecer la 
independencia? 
¿Crees que las sesiones de musicoterapia te ayudaron a descubrir la independencia de tu 
hijo e hija? 
¿Crees que, al participar tu hijo e hija en las sesiones de musicoterapia, trabajamos y 




¿Cuando estábamos cantando, tocando, percibiste algún cambio en la relación de ustedes? 
 ¿Crees que las sesiones de musicoterapia te ayudarón en la interacción con tu hijo e hija? 





¿Cuando estábamos actuando, alcanzaste a imaginar lo que sentía tu hijo e hija? 
Recuerdas alguna actividad que te hiciera sentir el reflejo de tu hijo e hija? 
Recuerdas que sentiste, cuando actuaste como tu hijo e hija? 
Fonoaudiólogas 
¿Cómo prefieres el proceso de rehabilitación de los infantes implantados y cuidadores 
primarios en la fundación con musicoterapia o sin musicoterapia? 
¿Crees que al participar tus pacientes en la intervención de musicoterapia contribuimos a tu 
proceso de rehabilitación? 










Anexos 2:  Fichas técnicas   
 
Ficha Técnica 
Datos de Identificación 
 
Universidad Nacional De Colombia Maestría en Musicoterapia  
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El Fortalecimiento Del Vínculo Emocional De Niñas y 
Niños con Implantes Coclear y su Cuidador Primario 
 
 
Nombre de la madre, padre y/o cuidador  
_______________________________________________________________________ 
 
Edad de la madre, padre y/o cuidador. 
 
 
Nombre de tu hijo (a): 
_______________________________________________________________________ 
 
Edad de tu hijo (a): 
 
 
A qué edad fue implantado tu hijo (a) y cuantos implantes tiene tu hijo(a): 
________________________________________________________________________ 
 
Con quién vive tu hijo (a) y cuantos hermanos tiene (a): 
 
 
Estado civil de la madre, padre o acudiente: 
________________________________________________________________________ 
  
En qué grado escolar está tu hijo (a): 
 
 





















Trabajo de investigación: Musicoterapia para el fortalecimiento del vínculo Emocional entre 
Niños y Niñas con Implante Coclear y Su Cuidador Primario 
 
Con el fin de conocer el mundo musical de tu hijo e hija y dar cominezo al proceso 
musicoterapeutico del infant implantado, se realizarán las siguientes preguntas: 
Datos del infante 
v Nombre completo del niño (a): ___________________________________________________  
v Fecha y lugar de nacimiento: ____________________________________________________  
v Edad: _________ Describe la personalidad de tu hijo (a): ______________________________ 
Cercania musical: 
v Qué tipo de música escucha el niño (a): ____________________________________________  
v Cual es la canción favorita del niño (a): ____________________________________________ 
v Qué tipo de música es el que más se escuchan en casa: _______________________________  
v ¿Quién de la familia toca un instrumento ó canta: ____________________________________  
v El niño (a) tiene algún instrumento musical favorito: __________________________________  
v ¿El niño (a) canta en casa o en otros lugares: ________________________________________ 
v Comparte usted y su hijo (a) alguna canción específicas: _______________________________  
v Su hijo (a) le pide que cante ciertas canciones o rimas: ________________________________ 
v Su hijo (a) canta con usted, utilizando algunas palabras o sílabas: _______________________ 
v Su hijo (a) presta atención cuándo comienza la música: _______________________________ 














Anexo 3:  Consentimiento informado 
 
MUSICOTERAPIA PARA EL FORTALECIEMITNO DEL VÍNCULO EMOCIONAL 





EDAD______ Años FECHA: ___ ___ ___ HORA: _____ 
 
La música como terapia en procedimientos médicos ha demostrado beneficios en los pacientes tanto 
en esferas físicas como emocionales, entre ellas se encuentra disminuir la ansiedad y la angustia, 
ayudar en procesos de duelo y favorecer la participación. El proyecto de investigación 
MUSICOTERAPIA PARA EL FORTALECIMEINTO DEL VÍNCULO EMOCIONAL 
ENTRE NIÑOS Y NIÑAS CON IMPLANTE COCLEAR Y SU CUIDADOR PRIMARIO, 
desarrollado por la Maestría en Musicoterapia es una iniciativa que tiene como fin utilizar la 
música para intervenir en los procesos de rehabilitación auditiva. Los profesionales involucrados en 
este proceso investigativo son Jenny Roció León Ochoa, pianista y actualmente estudiante de la 
maestría en musicoterapia, y la docente María del Pilar Rodríguez Pulido, psicóloga y magíster en 
musicoterapia, de tal forma que los procesos de percepción y generación de música estarán todo el 
tiempo monitoreados por dichos profesionales. 
En un primer momento se dará a conocer de manera verbal, el proceso que se llevará a cabo, 
incluyendo el propósito de la investigación y la respuesta a preguntas que puedan surgir, 
acompañado de unas preguntas sobre algunos elementos de vínculo emocional y una breve encuesta 
que indaga la historia y antecedentes musicales o culturales, con el propósito de orientar al 
profesional en su actividad de investigación e interacción. Toda la información obtenida tendrá el 
carácter de confidencial. En un segundo momento, se llevarán a cabo las sesiones 
Musicoterapéuticas, propias de la investigación a realizar. En algunas circunstancias se podrán 
hacer registros sonoros o fílmicos que constituirán elementos confidenciales e integrantes de la 
historia clínica. En ningún caso se le obligara a permanecer en la sesión si no lo desea. Para evitar 
problemas de contagio no se utilizan instrumentos de viento, ni instrumentos que puedan producir 
lesión en el cuerpo. Las melodías, los volúmenes y frecuencias utilizadas para la producción y 
percepción de la música serán los adecuados y no perjudiciales para la audición humana. En el caso 
de que se presente algún tipo de contacto y/o manipulación inapropiada de instrumentos, que pueda 
generar algún tipo de molestia se deberá comunicar al musicoterapeuta y decidir en forma conjunta 
sobre la suspensión o continuación del ejercicio.  
 
Usted puede desistir de este consentimiento informado en cualquier momento, sin ningún tipo de 
perjuicio para usted. Cualquier inquietud puede ser formulada a la Magíster María del Pilar 
Rodríguez, profesora de la Facultad Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia 
Teléfono 3165000 Ext. 12205. La Universidad Nacional de Colombia y la fundación Teletón 
Colombia, se comprometen a guardar absoluto respeto a la integridad física, mental y emocional de 
los participantes, así como, a garantizar la confidencialidad de la información obtenida de cada uno 
de ellos, y a controlar su utilización para fines científicos y académicos exclusivamente 







Yo__________________________________________, identificado con cc 
_______________________, por medio del presente documento, en pleno y normal uso de las 
facultades mentales, hago constar que he leído conscientemente el presente documento, lo he 
entendido y comprendido y se me han resuelto todas las preguntas que he tenido al respecto de este 
proceso investigativo y estoy de acuerdo en participar en la presente investigación. Así mismo 
autorizo que con la condición de no mencionar mi identidad personal, sus registros fílmicos (voz e 
imagen) y fotografías y toda la información recopilada, puedan ser utilizados con fines de 











__________________________________         _________________________________ 
































Anexo 4: Planeaciones de Sesiones  
 
Plan de Sesión  
Universidad Nacional De Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El Fortalecimiento Del Vínculo Emocional De Niñas y 
Niños con Implantes Coclear y su Cuidador Primario 
Fundación Cinda 
Grupo A y B 
Sesión Grupal N°: 1 
Fecha Grupo A: 30 de agosto 2018   Fecha Grupo B: 31 de agosto 2018 
Participantes Grupo A: GA y cuidador primario   Hora Grupo A: 11:30 am 
Participantes Grupo B: VA, IR, ZA, MAR, SE, YO   Hora Grupo B: 12:45 pm 
Musicoterapeuta: Jenny Roció León Ochoa. 
 
Objetivo general  
 
Promover la interacción entre los participantes y la musicoterapeuta, a través de la 
expresión corporal y la improvisación musical.  
 
Objetivos específicos de la sesión: 
 
1. Crear diferentes estrategias de comunicación a través del juego, la expresión corporal, los 
instrumentos musicales y la creatividad de los participantes para fortalecer la empatía entre 
el grupo y la musicoterapeuta.   
2. Mostrar múltiples herramientas emotivas de comunicación que aumenten las habilidades 
de relación entre los participantes y la musicoterapeuta. 
3. Presentar a los participantes otras maneras de integración social y comunicativa a través 





Saludo a través de la mirada y gestos expresivos. 
Desplazamientos con el cuerpo reconociendo el espacio.  
Canción de presentación. 
Exploración de instrumentos 
Canción de despedida. 
 




Se invitará a los participantes a realizar un círculo, la musicoterapeuta dará inicio al 
caldeamiento incitando a los participantes a frotar lentamente las palmas de las manos 





para que puedan percibir las sensaciones que emanan de sus manos. Pueden sentir calor, 
electricidad, frío, presión, pulsaciones, etc., una vez despertada esta energía que se ha 
activado y se ha sacado de sus cuerpos, la musicoterapeuta orienta a los participantes a 
golpear ligeramente cada parte de su cuerpo. Consecutivamente sin interrupción la 
musicoterapeuta realizará un pulso constante con el tambor incitando a los participantes a 
realizar una marcha, generando desplazamientos con sus cuerpos en el espacio. Durante 
esta actividad la musicoterapeuta estimulará un contacto visual entre el grupo, de la misma 
manera la musicoterapeuta jugará con diferentes velocidades y con paradas imprevistas.  En 
estas paradas o silencios, los participantes detienen su movimiento y saludarán a la persona 
que tengan en frente, este saludo se realizará por medio de gestos expresivos. Después la 
musicoterapeuta rotará el tambor a otro participante invitándolo a dirigir la misma actividad 




Finalizando el caldeamiento, la musicoterapeuta invitará a los participantes a realizar 
respiraciones profundas dando un cierre a la primera fase y a retomar nuevamente la 
ubicación inicial del círculo. En esta segunda fase de la sesión cada participante escogerá 
un instrumento y la musicoterapeuta realizará la base rítmica y armónica con la guitarra de 
la canción de saludo durante un minuto o un poco menos, dando espacio a los participantes 
de ejecutar y explorar sus instrumentos seleccionados y progresivamente la 
musicoterapeuta comenzará a tararear con vocales o diferentes sílabas la melodía de la 
canción de presentación. Seguidamente sin interrupción la musicoterapeuta expresará la 
letra y la didáctica de la canción para que cada participante se presente con sus respectivos 




Sin interrumpir la actividad anterior, se da inicio a la tercera fase y cierre de la sesión, en 
esta fase los participantes continuarán con el pulso de la canción y se dará la libertad de 
explorar los instrumentos, generando un acercamiento a la improvisación. Es de resaltar en 
esta fase, que la musicoterapeuta estará atenta a los motivos rítmicos o melódicos o 
expresiones vocales que realicen los participantes validando sus acciones sonoras a través 















       Plan de Sesión  
Universidad Nacional De Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El Fortalecimiento Del Vínculo Emocional De Niñas y 
Niños con Implantes Coclear y su Cuidador Primario 
Fundación Cinda 
Grupo A y B 
Sesión Grupal N°: 2 
Fecha: 6 de septiembre 2018    Fecha: 7 de septiembre 2018 
Participantes Grupo A: GA, ZE, JU, EL, ME, ELI   Hora: 11:30 am 
Participantes Grupo B: VA, IR, ZA, MAR, SE, YO. Hora: 12:45 pm 
Musicoterapeuta: Jenny Rocio León Ochoa. 
 
Objetivo general  
 
Fomentar la relación entre los participantes y la musicoterapeuta, a través de la expresión 
corporal y la exploración instrumental.  
 
Objetivos específicos de la sesión: 
 
1. Gestar un entorno que propicie la empatía entre los participantes y la terapeuta. 
2. Favorecer un ambiente estable y seguro a través del juego, la expresión corporal, los 
instrumentos musicales, para observar la creatividad y la espontaneidad de los 
participantes.   
3. Mostrar múltiples herramientas emotivas de comunicación que aumenten las habilidades 





Desplazamientos con el cuerpo reconociendo el espacio.  
Canción de presentación. 
Exploración de instrumentos 
Canción de despedida. 
 




La musicoterapeuta dará inicio al caldeamiento invitando a los participantes a escuchar y a 
realizar diferentes movimientos corporales y sonidos desestructurados con la voz, llevando 
el ritmo con el tema Sweet Dreams, una vez despertada esta energía la musicoterapeuta 





los participantes a realizar una marcha, generando desplazamientos con sus cuerpos en el 
espacio. Durante esta actividad la musicoterapeuta estimulará un contacto visual entre el 
grupo, de la misma manera la terapeuta jugará con diferentes velocidades y con paradas 
imprevistas.  En estas paradas o silencios, los participantes detienen su movimiento y 
saludarán a la persona que tengan en frente, este saludo se realizará por medio de gestos 
expresivos. Después la musicoterapeuta rotará el tambor a otro participante invitándolo a 
dirigir la misma actividad y así sucesivamente hasta que todos los participantes hayan 




Finalizando el caldeamiento, la musicoterapeuta invitará a los participantes a realizar 
respiraciones profundas dando un cierre a la primera fase y a retomar nuevamente la 
ubicación inicial del círculo. En esta segunda fase de la sesión cada participante escogerá 
un instrumento y la musicoterapeuta realizará la base rítmica y armónica con la guitarra de 
la canción de saludo durante un minuto o un poco menos, dando espacio a los participantes 
de ejecutar y explorar sus instrumentos seleccionados. Progresivamente la musicoterapeuta 
comenzará a tararear con vocales o diferentes sílabas la melodía de la canción de 
presentación. Seguidamente sin interrupción la musicoterapeuta expresará la letra y la 




Sin interrumpir la actividad anterior, se da inicio a la tercera fase y cierre de la sesión, en 
esta fase los participantes trabajarán por parejas y tendrán la libertad de explorar los 
instrumentos, generando un acercamiento a la improvisación. Simultáneamente, la 
musicoterapeuta modelará la actividad con un pliego en blanco y varios colores, para 
realizar trazos según el sonido ejecutado por los participantes.  Es de resaltar en esta fase, 
que la musicoterapeuta estará atenta a los motivos rítmicos o melódicos o expresiones 
vocales que realicen los participantes validando sus acciones sonoras a través de las 
















Plan de Sesión  
Universidad Nacional De Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El Fortalecimiento Del Vínculo Emocional De Niñas y 
Niños con Implantes Coclear y su Cuidador Primario 
Fundación Cinda 
Grupo A y B 
Sesión Grupal N°: 3 
Fecha Grupo A: 13 de septiembre 2018    Fecha del Grupo B: 14 de septiembre 2018 
Participantes Grupo A: GA, ZE, ME, EL, JU, IM.    Hora: 11:30 am 
Participantes Grupo B: VA, IR, ZA, MAR, MI, DO, SE y YO.  Hora: 12:45 pm 
 
Musicoterapeuta: Jenny Rocio León Ochoa. 
 
Objetivo general  
 
Fortalecer la relación entre los participantes y la musicoterapeuta, a través de la expresión 
corporal y la improvisación.  
 
Objetivos específicos de la sesión: 
 
1. Nutrir la empatía, que se ha generado entre los participantes y la terapeuta, a través de la 
improvisación y la expresión corporal. 
2. Facilitar herramientas expresivas que contribuyan potenciar la creatividad de los 
participantes a través de la improvisación. 
3. Generar un ambiente de comunicación que aumenten las habilidades de relación entre los 













La musicoterapeuta dará inicio al caldeamiento invitando a los participantes a realizar 
ejercicios suaves y mantenidos para aumentar el rango de movimiento en las articulaciones 
y simultáneamente preparar el cuerpo para la actividad posterior del caldeamiento. Durante 
esta actividad la musicoterapeuta estimulará la expresión corporal a través del baile, 
actividad dinámica y fortalecedora que contribuye a los participantes a desinhibirsen, es 





ficha técnica musicoterapéutica de cada participante, ficha que han llenado cada uno antes 
de empezar la intervención de musicoterapia.  
 
Es así, como la terapeuta pondrá a sonar en el bafle, la canción más favorita de los 
participantes, melodía que quizá reconocerá el participante y que después de esta 
afirmación aditiva, la terapeuta invitará a al participante a bailar su canción, baile que todos 
seguiremos con el movimiento o baile propuesto por el participante. Esta actividad se 
finalizará hasta que todos los participantes hayan bailado su tema preferido y dirigido la 




Finalizando el caldeamiento, la musicoterapeuta invitará a los participantes a realizar 
respiraciones profundas dando un cierre a la primera fase y a retomar nuevamente la 
ubicación inicial del círculo. En esta segunda fase, cada participante escogerá un 
instrumento y la musicoterapeuta recordará a los participantes las palabras que surgieron de 
la actividad anterior con cada diada. Esto con el fin de darle continuidad y tejer la actividad 
final realizada en la anterior sesión con la tercera sesión y simultáneamente con estas 
palabras acercarnos a una improvisación referencial, a través de las palabras que cada diada 
propuso de la actividad realizada en la sesión número dos. 
La improvisación se realizará primero grupal, teniendo presente las dos palabras AMOR y 
TRANQUILIDA. En esta improvisación la terapeuta modelara con su cuerpo el 
movimiento que se genera a través del sonido por los participantes. Al finalizar esta 
improvisación la terapeuta formara nuevamente los mismos equipos, Cuidador e hijo o hija, 
con el fin de seguir nutriendo la comunicación y las relaciones entre ellos, objetivo central 
de esta intervención.  
Seguidamente sin interrupción la musicoterapeuta manifestará la consigna; cada equipo 
escogerá un integrante que represente y que actué solamente con su cuerpo la palabra 
propuesta y el segundo integrante acompañará esta representación a través del instrumento 
que seleccione cada equipo. En esta actividad la terapeuta dará un tiempo prudente para que 
cada equipo converse y desarrolle la actividad propuesta por el terapeuta. 
Cierre 
 
Terminado el tiempo asignado en la fase central, la terapeuta invitara a cada equipo a 
compartir su representación con todo el grupo, al terminar esta actividad la musicoterapeuta 
en formación preguntara a los participantes a compartir que sensaciones o emociones 
llegaron a sentir con la actividad.  
 
Final  






Plan de Sesión  
Universidad Nacional De Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El Fortalecimiento Del Vínculo Emocional De Niñas y 
Niños con Implantes Coclear y su Cuidador Primario 
Fundación Cinda 
Grupo A y B 
Sesión Grupal N°: 4 
Fecha del grupo A: 20 de septiembre 2018   Fecha del Grupo B: 21 de septiembre 2018 
Participantes de Grupo A: GA, ZE, ME, EL, JU, IM.   Hora: 11:30 am 
Participantes de Grupo B: VA, IR, ZA, MAR, MI, MA, SE y YO.   Hora: 12:45 Pm 
 
Musicoterapeuta: Jenny Rocio León Ochoa. 
 
Objetivo general  
 
Facilitar experiencias receptivas para fortalecer el vínculo emocional intra familiar entre el 
cuidador y el usuario implantado.  
 
Objetivos específicos de la sesión: 
 
1. Promover un espacio seguro a través del contacto físico y el baño sonoro.  
2. Fortalecer el vínculo entre el cuidador y el infante implantado a través de experiencias 
receptivas. 
3. Fortalecer la autonomía entre el cuidador y el usuario implantado a través de la actividad 







Baño sonoro.  
 





La musicoterapeuta dará inicio al caldeamiento incitando a los participantes a realizar 
respiraciones profundas y ejercicios suaves y mantenidos para preparar el cuerpo para el 
baño sonoro. Durante esta actividad la musicoterapeuta invita a los cuidadores a observar 
cómo llegan a la sesión, dejando a un lado las preocupaciones del cotidiano vivir para que 





Mientras los participantes respiran profundo, consecutivamente la terapeuta invitará a la 
diada a tomarse de sus manos y de esta manera caminar juntos de la mano por el espacio, 
sintiendo la respiración del infante, observando sus pasos, sus gestos, sus movimientos. 
Posteriormente se invitará a los participantes a sentarse en colchonetas frente a frente, 
tomados de las manos sintiendo la respiración del infante incitando a las cuidadoras a 
buscar la mirada del infante, evocando todos esos sentimientos, emociones y/o palabras que 





Luego de esto se invitará a las cuidadoras a tomar un instrumento, herramienta sonora que 
ayudará a generar un puente de comunicación no verbal para entregar por medio de este 
instrumento o sonido todas las emociones y sentimientos que cada cuidador quiere 
expresarle a su hijo e hija, realizando de esta manera un baño sonoro, donde el infante 
recibe y la cuidadora expresa su afecto por medio del instrumento seleccionado, luego de la 
misma manera se cambiará los roles.    
 
    
Cierre 
 
Terminado el tiempo asignado en la fase central, la terapeuta invitará a cada diada a 
retomar la postura inicial del círculo, realizando respiraciones profundas y simultáneamente 






Canción o palabras sobre la experiencia receptiva. Esto sí solo alguien dese a compartir, esa 



















Plan de Sesión 
Universidad Nacional De Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El Fortalecimiento Del Vínculo Emocional De Niñas y 
Niños con Implantes Coclear y su Cuidador Primario 
Fundación Cinda 
Grupo A y B 
Sesión Grupal N°: 5 
Fecha del grupo A: 27 de septiembre 2018    Fecha del Grupo B: 28 de septiembre 2018 
Participantes Grupo A: GA, ZE, ME, EL, JU, IM.   Hora: 11:30 am 
Participantes Grupo B: VA, IR, ZA, MAR, MI, DO, SE y YO   Hora: 12:45 pm 
 
Musicoterapeuta: Jenny Roció León Ochoa. 
 
Objetivo general  
 
Brindar herramientas y actividades para contribuir al mejoramiento de las relaciones 
interpersonales entre el infante implantado y el cuidador primario, a través de la expresión 
corporal y la improvisación.  
 
Objetivos específicos de la sesión: 
 
1. Proporcionar actividades necesarias para interactuar eficiente y eficazmente, a través de 
la expresión corporal y la improvisación.  
2. Fortalecer diferentes maneras de expresión entre el cuidador y el infante implantado, 
para contribuir al mejoramiento de la comunicación, a través de la expresión corporal y la 
improvisación. 
3. Promover la creación de un ambiente armonioso, dinámico y de confianza entre los 






Expresión corporal.  
Improvisación.  
 




Se invitará a cada diada a trabajar en equipo, tomándose de las manos, es decir, cada 
infante implantado trabajará con su cuidador primario correspondiente, consecutivamente la 





realizar una marcha, aquí cada diada deberá observarse mutuamente para sincronizar sus 
movimientos con sus cuerpos. Durante esta actividad la musicoterapeuta estimulará el 
contacto visual entre la diada y jugará con diferentes velocidades y con paradas 
imprevistas. En estas paradas o silencios, los participantes detienen su movimiento y 
chocaran las manos o una parte del cuerpo. Simultáneamente la terapeuta alternará el 
tambor con un silbato, con el fin de cambiar la marcha por pasos hacia atrás. Todo esto se 
realizará con cada diada tomada de las manos.  
Posteriormente para dar cierre al caldeamiento y dar entrada a la actividad central se 
cantará y se bailará el tema “La Mascota” del grupo Pim Pau, para generar ideas para la 




Finalizando el caldeamiento, la musicoterapeuta invitará a los participantes a realizar 
respiraciones profundas dando un cierre a la primera fase y a retomar nuevamente la 
ubicación inicial del círculo. En esta segunda fase, cada diada escogerá uno o dos 
instrumentos para representar las imágenes que escogerá cada grupo. Cada integrante del 
grupo, deberá tomar una imagen de una bolsa que previamente la terapeuta en formación ha 
alistado. En esta actividad el infante será el que empiece a representar la primera imagen a 
través de su cuerpo y el cuidador deberá acompañar los movimientos del infante con los 
instrumentos seleccionados previamente. Al terminar esta primera fase de la actividad 
central, consecutivamente los cuidadores ahora tomaran la segunda imagen para representar 
la figura a través del cuerpo y el infante deberá ser ahora quien acompañe el movimiento 
del cuidador con los instrumentos que se seleccionaron. Es importante resaltar que cada 
diada trabajara su improvisación y exploración corporal, frente a todo el grupo, mientras la 
diada desarrolla la actividad, los demás participantes podrán observar y al finalizar adivinar 
qué personaje o animal estaban representando. Esta fase central se dará por terminada 
cuando cada participante improvise y represente la figura a través del cuerpo.  
 
Cierre y Final  
 
Terminado el tiempo asignado en la fase central, la terapeuta invitará a cada diada a 
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Universidad Nacional De Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El Fortalecimiento Del Vínculo Emocional De Niñas y 




Grupo A yB 
Sesión Grupal N°: 6 
Fecha del Grupo A: 04 de octubre 2018   Fecha del Grupo B: 05 de octubre 2018 
Participantes del Grupo A: GA, ZE, ME, EL, JU, IM. Hora: 11:30 am  
Participantes del Grupo B: VA, IR, ZA, MAR, MI, MA SE y YO. Hora: 12:30 pm 
 
Musicoterapeuta: Jenny Roció León Ochoa. 
 
Objetivo general  
 
Brindar herramientas para promover la autonomía de los infantes implantados, a través de 
la expresión corporal y la improvisación mediante la experiencia del director de orquesta.  
 
Objetivos específicos de la sesión: 
 
1. Generar un medio expresivo con relación a la autonomía, a través de la expresión 
corporal y la experiencia del director de orquesta.  
2. Fortalecer diferentes maneras de expresión entre el cuidador y el infante implantado, 
para contribuir y fortalecer la autonomía, a través de la expresión corporal y la experiencia 
del director de orquesta. 
3. Generar experiencias para que el cuidador a prenda a propiciar la autonomía del infante, 






Expresión corporal.  
Ejecución instrumental. 
Experiencia del director. 
  




Se invitará al grupo a caminar por el espacio, escuchando y sintiendo la música 
previamente seleccionada por la terapeuta, consecutivamente sin parar la terapeuta 





su cuerpo y explorar el espacio. Posteriormente la terapeuta imitará los movimientos de 





Finalizando el caldeamiento, la musicoterapeuta invitará a los participantes a realizar 
respiraciones profundas dando un cierre a la primera fase y consecutivamente dar inicio a la 
segunda fase, en esta segunda fase la terapeuta previamente ha seleccionado varios 
instrumentos, que dejará en una esquina del espacio para que cada participante los ejecute. 
La actividad da inicio cuando la terapeuta modela primero la ejecución de los instrumentos, 
mostrando todas las posibilidades, es decir, la terapeuta modelará diferentes velocidades, 
registros, tiempos, silencios, notas con duraciones largas, ritmos constantes y 
desestructurados con la voz e instrumentos, para incitar a los participantes a seguir 
explorando su cuerpo desde la ejecución de los instrumentos. Es importante resaltar que la 




Cierre y final 
 
 
Terminado el tiempo asignado en la fase central, la terapeuta invitará a retomar la postura 
inicial del círculo, para realizar la experiencia del director, en esta fase cada integrante 
deberá tener un instrumento y progresivamente cada uno pasará a dirigir el circulo de 
instrumentos desde el centro. Es importante resaltar que la terapeuta deberá modelar 
primero la actividad mostrando todas las posibilidades que tiene para dirigir el sonido y el 
grupo desde su cuerpo. En esta fase la terapeuta entregara al director unas baquetas como 
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Grupo A y B 
Sesión Grupal N°: 7 
Fecha del Grupo A: 18 de octubre 2018 Fecha del Grupo B: 19 de octubre 2018 
Participantes del Grupo A: GA, ZE, ME, EL, JU, IM.     Hora: 11:30 am 
Participantes del Grtupo B: VA, IR, ZA, MAR, MI, MA, SE y YO.    Hora: 12:30 pm 
Musicoterapeuta: Jenny Roció León Ochoa. 
 
Objetivo general  
 
Brindar experiencias sonoras para promover la empatía del cuidador primario, a través de la 
improvisación y la expresión corporal. 
 
Objetivos específicos de la sesión: 
 
1. Generar un medio expresivo con relación a la empatía, a través de la expresión selección 
de instrumentos y la improvisación.  
2. Fortalecer diferentes maneras de expresión entre el cuidador y el infante implantado, 
para contribuir y fortalecer la empatía, a través de la improvisación. 
3. Fomentar experiencias dinámicas y sonoras para propiciar la empatía del cuidador 





Expresión corporal.  
Improvisación. 
 




Se invitará a los participantes a tomar una colchoneta, buscando una posición de media 
luna, por parejas cada diada estará ubicada frente a frente, para trabajar segmentación 
corporal en espejo. La terapeuta en formación primero modelará la actividad con un 
participante y posteriormente ejecutará algunos instrumentos de fondo incitando a los 
participantes al movimiento. En este primer momento es importante resaltar que los 





movimiento en espejo, posteriormente se cambiara de roles y serán los cuidadores quienes 




Finalizando el caldeamiento, la musicoterapeuta invitará a los participantes a realizar 
respiraciones profundas dando un cierre a la primera fase y consecutivamente dar inicio a la 
segunda fase, en esta segunda fase la terapeuta previamente ha seleccionado varios 
instrumentos, que dejara en el centro del espacio. 
 
La actividad da inicio, cuando la terapeuta da la consiga a la primera diada de tomar un 
instrumento que los represente a cada uno, es decir el infante deberá tomar un instrumento 
que lo represente a él y de la misma manera la cuidadora deberá tomar un instrumento que 
la representa a ella. Posteriormente la diada realizará un dialogo a través de los 
instrumentos, generando una primera improvisación entre ellos, al terminar este primer 
dialogo o improvisación se cambiará de roles, es decir, el infante deberá tocar con el 
instrumento del cuidador y el cuidador ejecutará el instrumento que representa el infante, 
aquí es importante resaltar, primero que el cambio de roles, tiene como intención tomar el 
rol del otro participante, por consiguiente el segundo aspecto importante, es que el infante y 
cuidador deberán cambiar de lugar, de postura, instrumento y/o prenda de vestir en esta 
actividad con el fin de que cada uno asuma el lugar del otro y este lo represente a través del 
instrumento, generando una segunda improvisación. Al terminar la segunda improvisación 
se le preguntará al cuidador como se sintió representado a su hijo e hija. El cierra de la fase 
central se dará cuando cada diada realice la actividad de las dos improvisaciones.      
 
Cierre y final 
 
Terminado el tiempo asignado en la fase central, la terapeuta invitará a retomar la postura 
inicial de media luna para que cada diada mencione las palabras que cada una va 
escribiendo de lo que sucede o escucha con cada diada al improvisar, esto con el fin de que 
todo el grupo este activo durante todas las improvisaciones. Y se pueda al final describir un 














Plan de Sesión  
Universidad Nacional De Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El Fortalecimiento Del Vínculo Emocional De Niñas y 
Niños con Implantes Coclear y su Cuidador Primario 
Fundación Cinda 
Grupo A y B 
Sesión Grupal N°: 8 
Fecha del Grupo A: 25 de octubre 2018   Fecha del Grupo B: 26 de octubre 2018 
Participantes del Grupo A: Ga, ZE, JU y NI  Hora: 8:45 am 
Participantes del Gtrupo B: MI, DO, SE, YO, ZA, MA, IR y VA   Hora: 12:30 pm 
Musicoterapeuta: Jenny Roció León Ochoa. 
 
Objetivo general  
 
Brindar herramientas que generen el trabajo en equipo, con respecto a fortalecimiento del 
vínculo entre el cuidador primario y el infante, a través de la composición musical.  
 
Objetivos específicos de la sesión: 
 
1. Por medio de ayudas visuales, generar un medio expresivo con relación al vínculo entre 
el infante y el cuidador primario. 
2. Propiciar la reflexión acerca del vínculo emocional, por medio de la improvisación 





Desplazamientos con el cuerpo reconociendo el espacio.  








Se invitará a los participantes a realizar un círculo con el instrumento seleccionado 
previamente, la musicoterapeuta realizará un pulso constante con el tambor incitando a los 
participantes a realizar una marcha, generando desplazamientos con sus cuerpos en el 
espacio. Durante esta actividad la musicoterapeuta estimulará un contacto visual entre el 
grupo. Después la musicoterapeuta rotará el tambor a otro participante invitándolo a dirigir 
la misma actividad y así sucesivamente hasta que todos los participantes hayan tocado y 









Finalizando el caldeamiento, la musicoterapeuta invitará a los participantes a realizar 
respiraciones profundas dando un cierre a la primera fase y a retomar nuevamente la 
ubicación inicial del círculo. En esta segunda fase de la sesión cada una de las diadas 
escogerá una imagen. Seguidamente sin interrupción la musicoterapeuta explicará a cada 
diada la lluvia de ideas que deben realizar con la imagen, para musicalizarla con los 




Sin interrumpir la actividad anterior, se da inicio a la tercera fase y cierre de la sesión, en 
esta fase los equipos deberán compartir su frase o frases  musicalizadas y la terapeuta 
tomara nota en el tablero de todas las frases realizadas, para ir generando la letra de la 
canción, es de resaltar que esta será la primera fase del método de composición, ya que 
posteriormente el cuidador y el infante llevarán las letras propuestas y realizadas en el 
grupo para aprender el texto en el transcurso de la semana para seguir trabajando con este 






























Plan de Sesión  
Universidad Nacional De Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El Fortalecimiento Del Vínculo Emocional De Niñas y 
Niños con Implantes Coclear y su Cuidador Primario 
Fundación Cinda 
Grupo A y B 
Sesión Grupal N°: 9 
Fecha del Grupo A: 01 de noviembre 2018   Fecha del Grupo B: 02 de noviembre 2018 
Participantes del Grupo A: Ga, ZE, JU y NI   Hora: 11:45 am 
Participantes del Grupo B: MI, DO, SE, YO, ZA, MA, IR y VA   Hora: 12:30 pm 
Musicoterapeuta: Jenny Roció León Ochoa. 
 
Objetivo general  
 
Diseñar actividades para cerrar el proceso musicoterapéutico en un ambiente dinámico y de 
reflexión, mediante la canción compuestas durante el proceso.   
 
Objetivos específicos de la sesión: 
 
1. Construir un ambiente afectivo entre el cuidador primario y el infante, que contribuya a 
fortalecer el vínculo emocional trabajado en el proceso musicoterapéutico, mediante ayudas 
visuales y la canción compuesta durante el proceso 
2. Generar al final de la sesión un ambiente reflexivo para los cuidadores, acerca de los 
aspectos positivos del vínculo emocional trabajados en el proceso musicoterapéutico, 






Musicalización de las canciones compuestas durante el proceso musicoterapéutico.  
Reflexión de cuidadores. 
 




La musicoterapeuta realizará un ritmo constante con el teclado y el tambor, incitando a los 
participantes a realizar movimientos con su cuerpo, en esta actividad se utilizarán cintas de 
colores, con el fin de generar mayor amplitud y exploración en sus movimientos de 
segmentación corporal. Consecutivamente la musicoterapeuta rotará su lugar a otra diada, 
invitándolos a dirigir la misma actividad, hasta que todas las diadas hayan tocado y dirigido 









Finalizando el caldeamiento, la musicoterapeuta invitará a los participantes a realizar 
respiraciones profundas dando un cierre a la primera fase. Antes de que lleguen los 
participantes, se escribe en el tablero la letra de la segunda canción realizada en la sesión 
anterior, canción que está en proceso de composición. Inmediatamente al terminar el 
caldeamiento, se empieza a cantar la canción y en el centro del espacio, se dejan 
instrumentos como maracas, panderetas entre otros, que sirven de fácil acompañamiento 
mientras cantan toda la canción. Es importante, durante esta fase, cantar la canción varias 
veces, generando ideas sonoras y dando una estructura a la canción, es decir, si los 
participantes quieren completar la letra, realizar alguna introducción, entre otras. Con el fin 
de que los participantes se sientan satisfechos con su composición y así mismo puedan 





Sin interrumpir la actividad anterior, se da inicio a la tercera fase y cierre de la sesión, en 
esta fase la musicoterapeuta presentara un cofre donde guardaremos verbalmente nuestra 
experiencia durante toda la intervención. La terapeuta modelara, la actividad abriendo el 
cofre y posteriormente lo rotara a los participantes.  
 
En el cofre se guardarán imágenes previamente seleccionadas por el terapeuta, con el fin de 
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Grupo A y B 
Compartir 
Fecha del Grupo A: 08 de noviembre 2018   Fecha del Grupo B: 09 de noviembre 2018  
Participantes del Grupo A: DA, NI, MEL, EL, ZE y GA  Hora de Sesión: 11:45 am 
Participantes del Grupo B: MI,DO,VA, IR, SE, YO, ZA, MA Hora de Sesión: 12:30 pm 




Cerrar el proceso musicoterapéutico en un compartir de ambiente festivo. 
 
Objetivos específicos  
 
Entregar a los participantes el material los audios con composiciones realizadas, dibujos, 
textos y con un video editado que resume todo el proceso  
 
Realizar la entrevista post  
 
Como despedida, se comparte el video editado que resume el proceso, los certificados por 























       Anexo 5: Protocolos de Seguimiento  
 
Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  
(observación y Seguimiento) 
 
Grupo A 
Sesión N 1 
Fecha: 30 agosto 2018  
Usuarios: GA, ZE 
Hora de Sesión: 11:45 Am 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
TIPO DE SESIÓN: 
 
Directiva (  )   No Directiva (  )   Semi-Directiva (x) 
 
Partes de la Sesión: 
Caldeamiento: se invita a los participantes a dejar sus maletas y estar cómodos en el nuevo 
espacio, previamente la musicoterapeuta en formación ha dejado unos tapetes en el piso 
formando un círculo, cada participante se ubica en cada uno de ellos, dando inicio al 
caldeamiento; este inicio se genera incitando a los participantes a frotar las palmas muy 
vigorosamente, percibiendo cada uno las sensaciones que emanan de las manos. Una vez 
activada la energía, la musicoterapeuta en formación, orienta a los participantes a golpear 
ligeramente cada parte de su cuerpo. Consecutivamente sin interrupción la musicoterapeuta 
realiza un pulso constante con el tambor incitando a los participantes a realizar una marcha 
con pasos largos y un pulso lento, generando diferentes desplazamientos con el cuerpo por 
todo el espacio. En esta fase se resalta la propuesta de movimiento constante y la autonomía 
del participante por medio de los saltos, propuesta que acoge el musicoterapeuta y la 
completa jugando con diferentes velocidades y paradas repentinas. De la misma manera, en 
esta fase se resalta las dinámicas suaves y fuertes ejecutadas con el tambor, sincronizando 
estás dinámicas siempre con un movimiento corporal. Obsérvese en el minuto 00:00 al 
3:23. 
 
Después, de que la terapeuta modela está actividad, ella empieza a rotar el tambor a otro 
participante invitándolo a dirigir la misma actividad y así sucesivamente hasta que todos los 
participantes dirijan la actividad. Obsérvese en el minuto 3:23 al minuto 6:22. 
 
Finalizando el caldeamiento, el participante empieza a explorar el piso con su cuerpo, está 
exploración abre el espacio para la segunda fase de la sesión, es así como, la terapeuta 
empieza a realizar respiraciones profundas dando un cierre a la primera fase y poco a poco 







Conclusiones del caldeamiento 
En esta fase se encuentra poco contacto visual de los participantes, pero se genera una 
buena receptividad durante el desarrollo y metodología de la actividad a través del sonido. 
Igualmente se puede observar la autonomía y creatividad del usuario implantado a través 
del cuerpo y el sonido. Las técnicas que se usaron con mayor frecuencia en esta fase, fueron 
especialmente las técnicas de empatía. 
 
Fase central: Aquí la terapeuta da inicio invitando al usuario a ejecutar el tambor, minuto 
6:34 para dar inicio al juego de pregunta y respuesta con los participantes, esta actividad la 
alterna también con el juego de turnos, ya que se rota el tambor para que todos puedan 
seguir con la actividad ahora propuesta, todo esto se realiza con el tambor, las palmas y el 
cuerpo. Obsérvese en el minuto 6:34 al minuto 8:20. 
 
Posteriormente después de realizar cuatro veces el juego de turnos con el tambor, la 
musicoterapeuta les muestra diferentes instrumentos que deja en el centro del círculo, para 
que cada participante explore los instrumentos y finalmente les pide que selecciones uno. 
Obsérvese en el minuto 8:44 al minuto 11:38. 
 
Consecutivamente la terapeuta empieza a tocar la guitarra con dos acordes y un ritmo 
estable, generando un fondo rítmico armónico, para ir buscando sincronía y un tiempo 
estable en la misma exploración sonora, está con el fin de tararear la melodía que se 
utilizara para las actividades de la fase central y la presentación de cada uno de los 
participantes. Obsérvese en el minuto 12:21 al minuto 14:03. 
 
Sucesivamente la terapeuta canta el tema “somos una orquesta”; esta melodía se realiza 
con el fin de presentarle al participante los nombres de cada instrumento que escogieron y 
simultáneamente con esta melodía dar espacio a cada participante para que ejecute el solo 
su instrumento. Obsérvese en el minuto 14:04 al minuto 16: 11. 
 
Seguidamente sin interrupción la musicoterapeuta expresa la letra y la didáctica de la 
canción para que cada participante se presente con sus respectivos nombres. Esta melodía 
se repite varias veces con los nombres de cada participante, pero cambiando siempre el 
animal, es decir, la presentación de sus nombres va acompañada de un movimiento corporal 
un sonido o fonema representativo del animal que escoge el participante. Obsérvese en el 
minuto 16: 12 al minuto 23:08. 
 
Para ir realizando el cierre de esta actividad y fase la terapeuta canta caminando, con la 
misma melodía que se viene trabajando, incitando a los participantes a realizar 
respiraciones con el ritmo propuesto y de esta manera la terapeuta toma luego el triángulo, 
instrumento seleccionado por el participante y ejecuta este instrumento acompañado de 
diferentes movimientos, incitando a los participantes una vez más a explorar su cuerpo y la 
voz, aquí cada participante propone un movimiento diferente. Obsérvese en el minuto 23:09 
al minuto 31:09. 
 
Posteriormente la terapeuta invita a los participantes a ejecutar las placas acercándonos a 







EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 
Improvisación ( x )        Re-creación: ( )       Composición ( )         Receptivas ( )     
 
CONCLUCIONES GENERALES 
Se observó en los usuarios una buena participación y disposición durante la sesión, ya que 
los participantes estaban activos en las actividades, en cada uno surge mucha creatividad 
por parte de los participantes, se exploran los instrumentos en su ejecución, están atentos a 
las consignas verbales y no verbales. igualmente se obtuvieron diferentes respuestas 
positivas por parte de los participantes en el momento de interactuar con el terapeuta y los 
instrumentos. En esta sesión solo llego un participante con su cuidador primario, por tal 
motivo es importante observar el comportamiento del usuario implantado cuando este con 
los demás participantes. Es importante resaltar como al final de las actividades se genera 
más empatía con el terapeuta y los participantes, de la misma manera se observa cómo por 
momentos se genera una mayor interacción positiva entre el cuidador primario y el usuario 
implantado, objetivo central de esta investigación. A pesar de que el campo auditivo y de 
lenguaje está comprometido, los usuarios implantados responden con muy buena 
receptividad a todas las actividades. De la misma manera se observa cómo se potencializa 
la comunicación a través del sonido, por medio de un puente de comunicación no verbal. Y 
finalmente, se observa como el usuario implantado muestra muy buena creatividad tanto 
corporal como con los instrumentos. 
 
Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  
(observación y Seguimiento) 
 
Grupo A 
Sesión N 2 
Fecha: 06 septiembre 2018  
Usuarios: GA, ZE. ME, El. JU, IM 
Hora de Sesión: 11:45 Am 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
TIPO DE SESIÓN: 
 
Directiva ( )   No Directiva (  )   Semi-Directiva ( x ) 
 
Partes de la Sesión: 
Caldeamiento: Se invita a los participantes a dejar sus maletas y estar cómodos en el 
espacio, formando un circulo y dar inicio al caldeamiento invitando a los participantes a 
escuchar y a realizar diferentes movimientos corporales y sonidos desestructurados con la 
voz, llevando el ritmo con el tema “Sweet Dreams”, Obsérvese en el minuto 1:00 al 4:43.  
Una vez despertada esta energía, consecutivamente sin interrupción la musicoterapeuta 





con pasos largos y un pulso lento, generando diferentes desplazamientos con el cuerpo por 
el espacio. Obsérvese en el minuto 4:56 al 12:05. 
 
Conclusiones del caldeamiento 
En esta fase se encuentra poco contacto visual de los participantes, pero se genera una 
buena receptividad durante el desarrollo y la metodología de la actividad a través del sonido 
y las expresiones de los participantes, se resalta la dependencia del participante VA al 
buscar siempre contacto visual con su cuidador primario El. Obsérvese en el minuto 5:03 al 
minuto 5:30, o en el minuto 6:30 al 6:50. 
También se puede describir la pasiva participación e interacción de los cuidadores entre 
ellos, obsérvese en el minuto 7:31 al minuto 7:36. Es de resaltar como el participante VA 
empieza a buscar más interacción con el grupo, obsérvese en el minuto 10: 22.  
 
Fase central: Finalizando el caldeamiento, la musicoterapeuta invitará a los participantes a 
realizar respiraciones profundas dando un cierre a la primera fase y a retomar nuevamente 
la ubicación inicial del círculo. Progresivamente la musicoterapeuta comienza a tararear 
con vocales o diferentes sílabas la melodía de la canción de presentación. Seguidamente sin 
interrupción la musicoterapeuta expresará la letra y la didáctica de la canción para que cada 
participante se presente con sus respectivos nombres. Obsérvese en el minuto 12:03 al 
minuto 17:21. En esta segunda fase del desarrollo, cada participante escogerá un 
instrumento y la musicoterapeuta realizará la base rítmica y armónica con la guitarra de la 
canción de saludo durante un minuto o un poco menos, dando espacio a los participantes de 
ejecutar y explorar sus instrumentos seleccionados. Obsérvese en el minuto 17:36 al minuto 
23:23.  
 
Conclusión de la fase central  
En esta fase se resalta la ansiedad del cuidador EL y la tendencia de ayudar al participante 
ME, obsérvese en el minuto 14:34 al minuto 14:53. Y la sobreprotección, tensión de estos 
mismos participantes en el minuto 15:12 al minuto 15:25. 
Igualmente se observa poco contacto visual y táctil de los participantes JU y EL, obsérvese 
en el minuto 16: 10 al minuto 16:31.  
Se observa en el participante GA, que elige el mismo instrumento (el triángulo) instrumento 
que tomo y exploro la primera sesión, durante la exploración de instrumentos y la 
improvisación se resalta la interacción del participante GA con el grupo, obsérvese en el 
minuto 21:08 al minuto 21:33. De la misma manera la interacción del participante JU con el 
grupo, obsérvese en el minuto 22:35 al minuto 23:18. Igualmente se puede observar como 
el participante ME es muy dependiente de su cuidador EL, obsérvese en el minuto 23:22 al 
23:33 cuando ME repite el patrón realizado por EL, acción que se observa constantemente 
durante la sesión 
 
El y MEL se encuentra en constantes unísonos frente al grupo con la figura de corcheas o 







FINAL: Sin interrumpir la actividad anterior, se da inicio a la tercera fase y cierre de la 
sesión, en esta fase los participantes trabajarán por parejas y tendrán la libertad de explorar 
los instrumentos, generando un acercamiento a la improvisación. Simultáneamente, la 
musicoterapeuta modelará la actividad con un pliego en blanco y varios colores, para 
realizar trazos según el sonido ejecutado por los participantes. Obsérvese en el minuto 
25:52 al minuto 27:13. 
 
Conclusiones de la fase final 
Es de resaltar que en esta actividad se busca generar una interacción entre las parejas de 
diada y las demás parejas del grupo. Obsérvese en el minuto 28:43 al minuto 39:56.  
Aquí es importante resaltar como en el minuto 29:14 al minuto 30:20, tiempo en el que se 
desarrolló la actividad ya mencionada, se pueden describir cuatro puntos en los 
participantes. El primer punto que se describe es, el participante GA está muy pendiente del 
sonido y de lo que están ejecutando los participantes JU y IM, se observar en él constante 
contacto visual por parte de GA con el otro grupo. El segundo punto que se observa, es 
como el cuidador EL de ME ya no están trabajando en equipo. El cuarto punto que se puede 
observar como el cuidador IM del participante JU, esta muy pendiente de sus movimientos 
y de lo que él está haciendo, desde la parte visual y desde el sonido. Y por último se puede 
observar como los participantes JU, IM, GA, empiezan a tener más interacción desde la 
actividad planteada.  Posteriormente la terapeuta les pide a los cuidadores de los 
participantes pensar en una palabra o frase que exprese el sentimiento de la actividad 
realizada por parejas. Obsérvese en el minuto 40:45 al minuto 43:43. Con el fin de 
propiciar un trabajo en equipo, donde la escucha, la creatividad, y los pensamientos de cada 
participante se tejen para concluir en una frase o palabra.  Las palabras propuestas fueron: 
 
Participantes EL y ME: ES AMOR Y CORAZON. 
Participantes EM y JU: TRANQUILIDAD Y TORMENTA. 
Participantes ZE y GA: TRANQUILIDAD, ARBOL, SOL, NUVES 
                                      FANTASMA, MUÑECO, CAMINO 
 
Consecutivamente la terapeuta les pide escoger una sola palabra, obsérvese en el minuto 
44:45 al 44:56. Luego de tener la palabra la terapeuta propicia un contacto físico a las 
parejas, a través del abrazo y les pide cantar o tocar con sus instrumentos ese sentimiento, 
obsérvese en el minuto 45:24 al minuto 45:48. Finalizando la sesión con un abrazo entre el 
participante y su cuidador primario 46:49 y simultáneamente cantando la melodía adiós. 
Minuto 47:00. 
 
SETTING: Guitarra, placas, panderetas, maracas, caja china, tambor, semillas, triángulo. 
 
  ACTIVIDADES REALIZADAS 
Caldeamiento. 
Canción de presentación. 







Canción de cierre. 
Trabajo por diadas (madre, cuidador primario e hijo hija) 
CANCIONES O MÚSICA UTILIZADA 
Canción de presentación. 
Y canción de despedida.  
UTILIZACIÓN DEL INSTRUMENTO MUSICAL COMO MEDIO DE: 
 
Vinculación (X)        Expresión(X)              Defensa ( )  
 
Fue vincular en los momentos en que se realizaron ejercicios rítmicos de movimiento, 
desplazamientos con el cuerpo y rítmico melódico al ejecutar y acompañar las melodías y 
actividades propuestas por el terapeuta. Y finalmente en la improvisación. 
 
EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 




Se observó en los usuarios una buena participación y disposición durante la sesión, porque 
el juego de los participantes es espontáneo creativo y se observa conexión con los 
instrumentos y sus cuerpos durante toda la intervención, es decir, los participantes exploran 
los instrumentos y están muy pendientes de las instrucciones y de la dinámica de éste nuevo 
espacio que les brinda la fundación y la misma investigación. Es importante resaltar, que en 
esta primera fase de la intervención las actividades están centradas en fortalecer la empatía 
del grupo, generar confianza entre los participantes y al terapeuta.  
 
De igual manera se observan respuestas positivas por parte de los participantes, a la hora de 
interactuar y escuchar desde la ejecución de los instrumentos. En esta sesión se trabaja con 
todos los participantes y cuidadores planteados por la fundación. Es importante resaltar 
como al final de las actividades se genera más empatía con el terapeuta y los participantes, 
de la misma manera se observa cómo por momentos se genera una mayor interacción 
positiva entre el cuidador primario y el usuario implantado, objetivo central de esta 
investigación. De la misma manera se observa cómo se potencializa la comunicación a 
través del sonido, por medio de un puente de comunicación no verbal. Y finalmente, se 
observa como el usuario implantado muestra muy buena creatividad desde su parte corporal 
y en algunos momentos con los instrumentos. Quiero resaltar la expresión amorosa que se 
resalta al final de la sesión con el abrazo y la palabra que ellos mismos han propuesto y que 
se ha surgido del mismo proceso y desarrollo de la sesión planteada.  
Por otro lado, se debe cuidar la ubicación de la cámara, para poder tener el foco centrado, 










Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  
(observación y Seguimiento) 
 
Grupo A 
Sesión N 3 
Fecha: 13 septiembre 2018  
Usuarios: GA, ZE. ME, El. JU, IM 
Hora de Sesión: 11:45 Am 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
TIPO DE SESIÓN: 
 
Directiva (x)   No Directiva (  )   Semi-Directiva (  ) 
 
Partes de la Sesión: 
Caldeamiento: la primera fase del caldeamiento se trata de reconocer y bailar la canción 
más favorita de cada participante, melodía o canción que reconoce el participante y que 
consecutivamente la terapeuta invita al usuario a bailar su canción, baile que todos 
seguimos con el movimiento. Esta actividad finaliza cuando todos los participantes hayan 
bailado su tema preferido y dirigido la actividad, a través de su cuerpo. Obsérvese en el 
minuto 01:34 al 8:00. Posteriormente la terapeuta modela la siguiente actividad, aquí la 
terapeuta toma una imagen del centro realiza el fonema con relación a la imagen 
seleccionada y canta una pequeña frase corta con el fonema, melodía corta que todos los 
participantes emitirán después, obsérvese en el minuto 08:19 al 08:39. De la misma manera, 
cada participante toma la imagen del centro y realiza la frase y fonema, obsérvese en el 
minuto 08:27 al 17:42. 
 
Conclusiones del caldeamiento 
 
En esta primera parte se observa como todos los participantes reconocen su canción y se 
conectan con el ritmo de la música a través del baile, obsérvese en el minuto 5: 25 al 
minuto 6: 05 el participante GA, reconoce su canción y empieza a proponer los pasos de la 
canción y simultáneamente se puede observar el gusto por la melodía y letra al cantarla. Es 
de resaltar también como la participante ME propone movimientos en las canciones 
obsérvese en el minuto 6: 07 al minuto 6: 13 y reconoce su canción en el minuto 6: 26 a 
través del balanceo de su cuerpo y la mano en la postura del corazón obsérvese en el 
minuto 6: 26 al minuto 7:18. Y finalmente como en el minuto 7: 02 al minuto 7:18, todos 
los participantes se ven bailando y cantando el coro de la canción en un solo unísono.  
 
Durante la segunda fase del caldeamiento se puede observar como al finalizar la actividad 
todos los participantes están cantando, balanceando sus cuerpos y proyectando la voz con 






Fase central: En esta segunda fase, cada participante escogió un instrumento y la 
musicoterapeuta dio diez minutos a cada diada para ensayar y montar la canción que 
realizaron en casa con las palabras generadas de la sesión número dos. Obsérvese en el 
minuto 19:03 al minuto 29:11.  
 
Seguidamente sin interrupción cada equipo interpreta y comparte la canción elaborada con 
su cuidador; frente al grupo. Obsérvese en el minuto 31:38 al minuto 39:25. Y finalmente la 
terapeuta después de la presentación pregunta a los cuidadores como la realizaron y a los 
participantes si les gusto su canción. Obsérvese en el minuto 40:05 al minuto 42:13.  
 
Conclusión de la fase central  
En esta fase se puede observar en los primeros minutos de la actividad central como cada 
diada, ejecuto sus instrumentos, escucho a su compañero o compañera a la hora de 
ensamblar su canción, se describe mayor contacto visual, comunicación activa entre ellos, 
es decir se preguntaban, quien empieza, como la cantan. En general se puede observar 
como los participantes generan un fondo y entre los dos realizan un paseo rítmico, donde la 
melodía principal es la voz y el texto que ellos trabajaron en casa. A través de los dibujos y 
actividad que se realizaron en la sesión número dos. Es importante resaltar la espera y 
tranquilidad de las cuidadoras al desarrollar la actividad, dan la pauta a sus hijos e hijas y se 
observa menos tensión en ellas, apreciando más tranquilidad, seguridad y espontaneidad en 
el momento de tocar, cantar y compartir con los demás compañeros y compañeras del 
grupo.  
 
Durante los minutos 40:05 al minuto 42:13 la terapeuta pregunta a los participantes como 
fue la construcción en casa de la canción y si les gusto la canción. Resaltando y 
describiendo las respuestas de cada diada a continuación:  
 
ZE ayuda a GA en la construcción de frases y piensa en lo que puede sentir GA cuando esta 
con sus padres y cuando no están con sus papas. Obsérvese en el minuto 40:05 al minuto 
40:26. 
IM tía abuela nos menciona que JU la escribió con la mamita en la noche, según el dibujo 
que se realizó en la sesión número dos. Y simultáneamente resalta la motivación para JU en 
repasar la letra de su canción con la tía abuela y con la mamita en casa. Aquí resalto dos 
aspectos importantes, el primero la motivación de JU en repasar por el mismo su canción y 
segundo como la actividad se extiende en casa realizando el texto de la canción con la 
madre en la noche. Obsérvese en el minuto 40:39 al minuto 40:57. 
EL dice que esta canción la escogieron porque ella observa como ME al estar sola le gusta 
cantar el texto de esta canción y llevar el ritmo con vocálicos expresa la cuidadora cunado 
ME está sola ella la canta aquí le dio pena, se puede aún observar un poco de tensión y de 
sobreprotección en EL. Por otro lado, es importante resaltar como esta diada en esta 
actividad tuvieron más contacto visual y más tranquilidad en el desarrollo de compartir la 
actividad. Obsérvese en el minuto 41:11 al minuto 41:37. 






JU dice “me gusta porque la letra de la canción es muy linda”. Obsérvese en el minuto 
41:51 al minuto 42:01. 
ME dice “me gusta cantar esa canción. Obsérvese en el minuto 42:06 al minuto 40:09. 




FINAL: Sin interrumpir la actividad anterior, se da inicio a la tercera fase y cierre de la 
sesión, en esta fase los participantes exploran los instrumentos, pensando en la 
FELICIDAD. Palabra seleccionada por todo el grupo, generando un acercamiento a una 
improvisación referencial. Simultáneamente, la musicoterapeuta modelará la actividad, de 
dirigir y finalmente cada participante pasa y dirige los sonidos e instrumentos que él desea 
escuchar. Obsérvese en el minuto 43:54 al minuto 56:00. 
 
Conclusiones de la fase final 
Es de resaltar que en esta actividad se busca generar seguridad, empatía y autonomía en 
cada uno de los participantes en el momento de dirigir, es muy importante observar como 
los movimientos de todos al dirigir el grupo son más amplios y simultáneamente como 
todos exploran los sonidos al dirigir, buscando diferentes timbres dinámicas velocidades, se 
ven todos muy creativos e el rol de director.  
 
Por otro lado, en el video no se puede observar porque la participante ME esta de espaldas 
y la memoria de la grabación estaba llena, pero es importante resaltar como ME al tomar el 
rol de directora cierra sus ojos y da entrada a cada instrumento, para luego combinarlos 
poco a poco, todo esto lo realiza con sus ojos cerrados, observando en ella una conexión 
plena con el sonido a través del timbre y esa conexión profunda con el mismo sonido que le 
producía cada uno, ya que al escuchar cada instrumento su expresión era diferente con cada 
uno,  gestos y expresiones placenteras llena de felicidad al dirigir con sus ojos cerrados, 
ME observa más segura y con más confianza al interactuar con el resto del grupo y la 
terapeuta.  
 
SETTING: Guitarra, placas, panderetas, maracas, caja china, tambor, semillas, triángulo. 












Trabajo por diadas (madre, cuidador primario e hijo hija) 




Mona linda   
UTILIZACIÓN DEL INSTRUMENTO MUSICAL COMO MEDIO DE: 
Vinculación (X)        Expresión(X)              Defensa ( )  
 
Fue vincular en los momentos en que se realizaron ejercicios rítmicos de movimiento, 
desplazamientos con el cuerpo y rítmico melódico al ejecutar y acompañar las melodías y 
actividades propuestas por el terapeuta. Y finalmente en la improvisación. 
 
EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 
Improvisación (x)        Re-creación: ( )       Composición (x)         Receptivas ( )    
 
LETRA DE LAS COMPOSICIONES   
 
“Mi corazón se llena de felicidad, porque en mi vida hay amor y paz. Me gustan los regalos 
de Dios, como la lluvia y el sol, la nieve, las estrellas y el calor, si viene una tormenta el me 
cuidara… gracias Dios hermoso por tu amor y paz” 
 
Tranquilidad la que yo siento con mi mama con mi papa cuando salimos a pasear. Con ellos 
soy muy feliz, porque ya nada me asusta ya ni los fantasmas me asustan porque estoy 
tranquilo con mis papas” 
 
CONCLUCIONES GENERALES 
Es importante resaltar la participación de todo el grupo, en el momento de ejecutar el 
instrumento y bailar ya que proponer ideas desde el sonido o desde su cuerpo, en los 
cuidadores se observa más confianza, movimientos amplios y más participación en el 
desarrollo de las actividades. Por otro lado, se puede describir como con el método de 
composición se puede observar la creatividad, la escucha, el orden que dieron en sus frases 
y en la historia cada diada, cómo toman su palabra y las llevan con decisión al canto, en 
esta actividad.  
Se observa mayor contacto visual entre el grupo y entre cada diada. Es importante resaltar 
que la co-directora estaba observando la sesión y al final ella propone a la terapeuta pasar 
una propuesta de musicoterapia para el próximo año, le propone empezar a gestionar con la 
fundación.  
 
De igual manera es importante resaltar los comentarios positivos que realizo al final de la 
sesión. Manifestando que este tipo de espacios eran muy importantes para los padres y 





directora queda asombrada de ver la alegría y el compromiso de los equipos en el momento 
de componer y de cantar sus propias letras.  
 
Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  
(observación y Seguimiento) 
 
Grupo A 
Sesión N 4 
Fecha: 20 septiembre 2018  
Usuarios: GA, ZE. ME, El. JU, IM 
Hora de Sesión: 11:45 Am 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
TIPO DE SESIÓN: 
 
Directiva (x)   No Directiva (  )   Semi-Directiva (  ) 
 
Partes de la Sesión: 
Caldeamiento se invita a los participantes a dejar sus maletas y estar cómodos en el 
espacio, previamente la musicoterapeuta en formación ha dejado unas colchonetas en el 
piso, cada diada se ubica en cada uno de ellas, dando inicio al caldeamiento; este inicio se 
genera incitando a los participantes a realizar respiraciones profundas, movimientos suaves 
con cada parte de su cuerpo, las articulaciones, las extremidades estos movimientos 
acompañados por estiramientos de brazos y espalda incitando también al bostezo de los 
participantes. obsérvese en el minuto 1: 26 al minuto 3:33.  
 
Posteriormente en el minuto 3: 50 la terapeuta invita a los participantes a sentarse en las 
colchonetas frente a frente, realizando respiraciones profundas y buscando la mirada de 
nuestro hijo e hija, poco a poco en el minuto 5: 10 la terapeuta invita a los participantes a 
realizar masajes mutuamente por cada parte del cuerpo, sin perder la mirada y sintiendo la 
respiración de su hijo e hijas. Consecutivamente desde el minuto 6: 10 la terapeuta da la 
consiga a las madres de tomar las manos de sus hijos e hija y sentir la respiración, la 
temperatura de sus hijos e hijas y conectarnos con ellos desde la respiración, seguidamente 
en el minuto 11: 02 la terapeuta invita a las madres a realizar masajes en las palmas de sus 
hijos e hija entregando esas palabras que queremos expresarles y entregarles, esto se hace 
poco a poco permitiéndole a los participantes centrar la atención en cada uno de ellos. Es 
así, como en el minuto 12: 07, la terapeuta invita a sentir cada parte del cuerpo hasta llegar 
al rostro y abrir sus ojos en el momento que estén listos, para agradecer ese sentimiento, 
emoción que tenemos y que han evocado con sus hijos e hija. Obsérvese este gesto de 
gratitud en el minuto 12: 07, a través del abrazo de los participantes   
  
Conclusiones del caldeamiento 





con el ambiente y el sonido. Es importante resaltar su postura en forma de flor de loto y 
simultáneamente como lleva sus manos al pecho en forma de meditación. Movimiento que 
realiza autónomamente, a través del ambiente que se empieza a generar a través de la 
música que la terapeuta pone de fondo. 
 
De la misma manera es importante resaltar la conexión de los participantes a partir del 
minuto 6: 10 hasta el 12: 07, se puede observar y describir la postura de relajación, sus 
expresiones y la sintonía y confianza que siente los usuarios de implante coclear al estar 
tomados de las manos por sus cuidadores.  
 
Fase central: En esta segunda fase, se invita a las madres y al cuidador primario de JU a 
que se acuesten en las colchonetas y busquen una postura cómoda, para dar inicio al baño 
sonoro, es importante resaltar que el primer baño sonoro lo realizan los usuarios de 
implante coclear a sus madres y/o cuidador primario. Obsérvese en el minuto 12: 21 al 
minuto 23:25. Durante estos minutos la terapeuta primera invita a las cuidadoras a cerrar 
sus ojos y a confiar en sus hijos e hija, tomando una postura de tranquilidad y confianza 
obsérvese en el minuto 13: 20, dando inicio al baño sonoro en el minuto 13: 53.  
 
La terapeuta invita a los usuarios de implante coclear a tomar los instrumentos para dar 
inicio al baño, obsérvese en el minuto 15: 29 como la terapeuta modela el baño sonoro, 
posteriormente en el minuto 17: 49 la terapeuta empieza a ejecutar el samafon para ir 
generando el cierre al primer baño sonoro. Finalizando el primer baño sonoro en el minuto 
21: 53 al minuto 23: 44. 
 
Posteriormente en el minuto 24:05, los usuarios toman el lugar de sus madres y/o 
cuidadoras para dar comienzo al segundo baño sonoro. Este segundo baño lo realizan las 
madres y/o cuidador primario a sus hijos e hija. El segundo baño sonoro comienza en el 
minuto 25: 16 hasta el minuto 33: 53 
 
Conclusión de la fase central  
 
En esta fase se puede observar varios momentos importantes:  
 
En el minuto 13: 06 se puede observar como el participante JU, tiene todo el cuidado y 
toma todos los detalles para que su cuidadora quede cómoda y tranquila. 
Se puede observar la expresión de felicidad de ME, al realizar el baño sonoro para su 
madre, obsérvese en el minuto 13: 58 y en el minuto 15: 51.  
Es importante resaltar como todos los participantes se ven muy alegres, pero sobre todo 
muy pendientes de las instrucciones. Obsérvese en el minuto 14: 33 y en el minuto 16: 50. 
Al finalizar el primer baño sonoro se puede observar en la participante ZE, una expresión 
de felicidad y de llanto, obsérvese en el minuto 23: 30. Igualmente se puede observar el 
gesto de cada una de las cuidadoras, se observa en ellas felicidad, tranquilidad, suspiros 
obsérvese en el minuto 23: 44 al 23: 54, el cierre de agradecimiento por medio del abrazo 
entre los usuarios de implante coclear y sus madres y/o cuidadoras. 





Al finalizar el segundo baño sonoro los usuarios de implante coclear quedaron profundos, 
obsérvese en el minuto 32: 26. 
Gesto de felicidad y de alegría de la madre YO, obsérvese del minuto 33: 23 al minuto 13: 
44 
Y finalmente como el cierre de los dos baños sonoros se genera y se hace a través del 
abrazo, obsérvese en el minuto 33: 53. 
FINAL: Sin interrumpir la actividad anterior, se invita a los participantes a sentarse en las 
colchonetas realizando respiraciones profundas, posteriormente la terapeuta en el minuto 
34: 47 les pregunta cómo se sintieron y explica un poco a los participantes la actividad. 
 
Conclusiones de la fase final 
Es importante resaltar las respuestas de los participantes de cómo se sintieron durante la 
actividad. Por ejemplo, el cuidador primario de JU en el minuto 35:10 expresa:|“me gusto  
el sonido del tambor de olas, porque le hacía pensar en otro lugar como el mar, y que ella 
le gusto porque se sintió tranquila y en otro lugar”. El participante YO bostezaba y decía: 
“me dio mucho sueño y se relajó” el participante ZE también manifiesta como “sintió estar 
en el mar”, el usuario de implante GA pensó en muchos muñecos y los otros dos usuarios 
de implante JU y ME estaban muy contentos y manifestaron: “fue muy chévere y que me 
gustó mucho”. 
 
SETTING: semillas, tambor de olas, maracas, resonadores en do en mí y en sol samafon, 







CANCIONES O MÚSICA UTILIZADA 
 
CD de Stephan Micus. 
   
UTILIZACIÓN DEL INSTRUMENTO MUSICAL COMO MEDIO DE: 
 
Vinculación (X)        Expresión(X)              Defensa ( )  
 
Fue vincular en los momentos en que se realizaron ejercicios rítmicos de movimiento, 
desplazamientos con el cuerpo y rítmico melódico al ejecutar y acompañar las melodías y 
actividades propuestas por el terapeuta. Y finalmente en la improvisación. 
 
EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 








Es importante resaltar que la terapeuta decidió dejar música de fondo todo el tiempo ya que 
en el espacio donde se realiza la intervención queda justo al lado de la cocina, y justo en ese 
momento estaba funcionando la licuadora y otros elementos de la cocina que tenían sonidos 
muy fuertes, entonces para centrar un poco la actividad en silencio y sobre todo en generar 
un ambiente adecuado para el baño sonoro la terapeuta toma música editada del compositor 
Stephan Micus, para generar un fondo y de esta manera aislar un poco todos los sonidos 
que venían de la cocina.   
 
En esta sesión se trabajó con el objetivo de: 
Facilitar experiencias receptivas para fortalecer el vínculo emocional intra familiar entre el 
cuidador y el usuario implantado.  
Promover un espacio seguro a través del contacto físico y el baño sonoro.  
Fortalecer el vínculo entre el cuidador y el infante implantado. 
Fortalecer la autonomía entre el cuidador y el usuario implantado a través de la actividad 
del baño sonoro. 
Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  
(observación y Seguimiento) 
 
Grupo A 
Sesión N 5 
Fecha: 27 septiembre 2018  
Usuarios: GA, ZE. ME, El. JU, IM 
Hora de Sesión: 11:45 Am 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
TIPO DE SESIÓN: 
 
Directiva (x)   No Directiva (  )   Semi-Directiva (  ) 
 
Partes de la Sesión: 
Caldeamiento este inicio se genera incitando a los participantes a realizar respiraciones 
profundas, minuto 1:18 en esta primera fase el grupo está incompleto ya que están 
entregando informes a los cuidadores y a los demás participantes del área de pedagogía. El 
grupo completo está en el minuto 4: 42, en esta primera fase la terapeuta ejecuta el tambor 
y los participantes realizan pasos largos, marchan, corren y se realizan también paradas 
súbitas con los silencios del tambor. Consecutivamente desde el minuto 7: 41 hasta el 
minuto 9:15 la terapeuta da la consiga a las madres y al cuidador primario de tomar las 
manos de sus hijos e hija y realizar la misma actividad, pero esta vez observando los pasos 
del infante para realizar un movimiento simultaneo y sincronizado entre ellos. 
Posteriormente en el minuto 9: 44, la terapeuta canta y presenta al grupo el tema “La 





fase central. Esta canción realiza los movimientos del animal que está cantando, elemento 
importante para la fase central donde tienen que representar diferentes animales o 
situaciones.  
 
Conclusiones del caldeamiento 
En esta primera parte se observa en los participantes, más tranquilidad al desarrollar la 
actividad, hay mayor contacto visual entre el grupo, mas dialogo entre ellos, y se ve 
reflejado mayor interacción entre el grupo y la terapeuta. Por otro lado, el sonido de la 
ejecución del tambor es más segura, ya que el sonido de la ejecución del tambor en todos 
los participantes en más segura, tiene un timbre constante y de presencia frente al grupo, 
muy estable. Obsérvese desde el minuto 1: 18 al minuto 4: 42.  
 
En el minuto 6: 23, el usuario GA se distrae un poco de la actividad al querer amarrar sus 
zapatos, aquí la terapeuta lo incita a seguir con la actividad amarrando su zapato y seguir 
conectado con todo el grupo, obsérvese desde el minuto 6: 23 al minuto 6: 34.  
Es importante resaltar, también como el cuidador y el infante implantado logra sincronizar 
los movimientos y sincronizar sus pasos, objetivo planteado por el terapeuta para el 
caldeamiento en ese momento, obsérvese en el minuto 8: 38. 
 
En el minuto 9: 13, es importante resaltar como el usuario ME, autónomamente decide 
acercarse a la terapeuta y contarle porque se quitó sus zapatos.  
 
Es importante resaltar el cambio de actitud del participante EL, cuidador de ME, sus 
expresiones son más naturales no se ve en ella tanta tensión como antes, de la misma 
manera sus movimientos son más marcados y más abiertos frente al grupo y con respecto a 
ME, se observa menos estrés, obsérvese en los minutos 10: 01, 11: 30. 
 
 
El usuario ME, se conecta mucho desde la parte corporal, obsérvese en el minuto10: 39, 
movimientos corporales seguros, abiertos, espontáneos y su expresión de felicidad en su 
rostro. En esta fase final del caldeamiento es importante resaltar como todos los 
participantes estaban de nuevo al final conectados con su cuerpo y el caldeamiento, 
obsérvese en el minuto 11: 09 al minuto 11: 50 
 
Fase central: En esta segunda fase, se invita a las madres y al cuidador primario a trabajar 
por parejas consigna en el minuto 13: 20. En esta segunda fase, cada diada escogerá uno o 
dos instrumentos para representar las imágenes que sacan de sus sobres. Cada integrante del 
grupo, toma un sobre donde encontraran una imagen, que deben representar y musicalizar. 
En esta actividad los infantes fueron los que empezaron a representar la primera imagen a 
través de su cuerpo y el cuidador acompañaba los movimientos del infante con los 
instrumentos seleccionados previamente. Al terminar esta primera fase de la actividad 
central, consecutivamente los cuidadores ahora tomaron la segunda imagen para representar 
la figura a través del cuerpo y el infante era ahora quien acompañaba el movimiento del 
cuidador con los instrumentos que se seleccionaron. Es importante resaltar que aquí 
mientras una diada representaba la imagen y musicalizaban la imagen seleccionada, los 





fin de estar todos activos en la misma actividad y fortalecer más el contacto y la interacción 
también grupal que se ha venido trabajando en las primeras sesiones. Esta actividad la 
realizamos cuatro veces, en el siguiente orden: 
 
El infante representa la imagen y el cuidador musicaliza. 
El infante musicaliza y el cuidador representa 
El cuidador o el infante representa y todas las diadas musicalizan. 
El Cuidador y el infante proponen que representar y el resto de las diadas musicalizan. 
 
Conclusión de la fase central  
En esta fase se puede observar varios momentos importantes, ya que cada equipo realiza un 
trabajo constante en equipo donde la comunicación y las decisiones como la de elegirlos 
instrumentos adecuados para su imagen y coordinar los movimientos de la representación, 
los incita a dialogar entre ellos, objetivo central de la sesión. 
 
Es así, como se resaltan los siguientes momentos de la fase central: 
 
-Trabajo en equipo y constante dialogo entre el cuidador ZE y GA, obsérvese en los 
minutos 13: 13 al 13: 35, 14: 07 al 14: 14, 14: 54 al 15: 06, 20: 28 al 20: 31, 20: 55 al 20: 
58, 21: 26 al 21: 39. 
-Trabajo en equipo y constante dialogo entre el cuidador IM y JU, obsérvese en los minutos 
13: 16 al 13: 44, 15: 18 al 15: 28, 14: 05 al 14: 09, 20: 31 al 20: 40. 
-Trabajo en equipo y constante dialogo entre el cuidador EL y ME, obsérvese en los 
minutos 13: 21 al 13: 38, 13: 54 al 14: 05, 15: 03 al 15: 07, 20: 32 al 20: 38, 26: 06 al 26: 
25. 
-También es importante resaltar el rostro y la expresión de felicidad y de tranquilidad del 
cuidador EL, obsérvese en el minuto 13: 35 al minuto 13: 51, y las risas en el minuto 20: 
11. 
-En el minuto 14: 20 al minuto 14: 59 la diada busca y escogen el instrumento entre los dos. 
Durante el desarrollo de la actividad, es importante resaltar: 
-ZE musicaliza muy bien los movimientos del usuario GA, a través del tambor de olas. 
Obsérvese en el minuto 16: 10 al minuto 17: 06. De la misma manera GA a ZE, obsérvese 
en el minuto 24: 09 al minuto 24: 53. 
-De la misma manera como el IM el cuidador de JU le proponer el movimiento de un gol, 
pero JU decide seguir realizando el movimiento de la imagen, obsérvese en los minutos 18: 
14 al minuto 19: 13. 
-La validación y positivismo de JU con su reacción y palabras “lo hice bien” escuchar el 
tono dinámico, activo y expresión de felicidad. Obsérvese en el minuto 19: 16 al minuto 19: 
20. 
-EL cuidador EL ayuda a ME ejecutando primero el ritmo con las placas para que ME se 





no lo hace verbal, sino lo realiza desde el sonido con las placas. Obsérvese en el minuto 19: 
59 al minuto 19: 37. 
-Se observa autonomía en la selección del instrumento del participante ME, obsérvese en el 
minuto 20: 46 al minuto 20: 51.  
-La diada IM y JU buscan explorar diferentes instrumentos y cambian el timbre del 
instrumento según el animal a representar, obsérvese en el minuto 21: 09 al minuto 20: 16. -
-Por ejemplo, en el minuto 33: 41 al minuto 34: 10 JU explora el piso representando la 
serpiente y el cuidador selecciona los shecker para representar el sonido de la serpiente.  
-Mayor contacto visual entre la diada ME y EL, obsérvese en el minuto 21: 45 al minuto 
22: 22. 
-EL usuario JU musicaliza muy bien a su cuidador IM, obsérvese en los minutos 22: 50 al 
23: 44. 
-Mayor interacción entre el grupo, se les ve activos desde los instrumentos, las respuestas 
con la voz y el contacto visual de la actividad, obsérvese en el minuto 27: 33 al minuto 27: 
54. 
-Se resalta mucha seguridad y autonomía en ME, al decidir los instrumentos, en la 
expresión corporal, en todas las actividades explora su cuerpo con el espacio, propone ideas 
diferentes con su cuerpo y los objetos alrededor, responde a la actividad con tranquilidad y 
seguridad, obsérvese en el minuto 27: 38 al minuto 27: 46, 28: 09 al minuto 28: 10. 
-El participante GA, le gusta durante todas las actividades ya mencionadas se puede 
observar como el explora el cuerpo y propone diferentes ideas también dentro de la 
actividad, obsérvese en el minuto 28: 24 al minuto 29: 22. En esta representación por 
ejemplo propone que el mico come banano, juega en los árboles, se cae del árbol, piensa 
entre otras… 
-La seguridad de ME al representar sus imágenes desde la parte corporal y como ella 
interactúa con su animal con todo el grupo, obsérvese en los minutos 29: 50 al 30: 44.  -
_Igualmente en el minuto 34: 29 al minuto 35: 04. Como ME toma por decisión propia una 
nota de las placas y la representa como si fuera el hueso del perro, animal que estaba 
representando en ese momento. 
-Al igual las ideas y frase libres y espontaneas del usuario JU, “El cocodrilo fue malo, 
porque se comía todas las cosas”. Obsérvese en el minuto 30: 51 al minuto 30: 54. 
-GA interactúa con todo el grupo con su representación del león, obsérvese en el minuto 32: 
36 al minuto 33: 27. 
 
FINAL: Sin interrumpir la actividad anterior, se invita a los participantes a tocar los 
instrumentos que seleccionaron y representar por medio de ellos el sentimiento que tiene 
ahora. Realizando en esta fase una improvisación referencial, obsérvese en el minuto 36: 35 








Conclusiones de la fase final 
Es importante resaltar las respuestas de los participantes ya que es la primera vez que cada 
participante ejecuta e improvisa cada uno desde el sentimiento que proyectaba cada uno. 
Por ejemplo, obsérvese como en el minuto 36: 45 el participante EL, realiza una frase 
melódica, con sonidos consecutivos, con pequeños saltos de tercera y con un ritmo 
dinámico. 
 
De la misma manera como el participante ZE toca su tambor de olas, de una manera activa, 
con fuerza, reflejando esa felicidad y expresión que refleja en su rostro, obsérvese en el 
minuto 36:46 al 37: 10, así mismo, el usuario ME explora y ejecuta el tambor repitiendo un 
poco los movimientos de ZE y también lo explora con la ayuda que también asume y 
adopta de su cuidador EL, obsérvese en el minuto 36: 50 al minuto 37: 08. Por otro lado, el 
cuidador GA, con el Metalófono realiza frases con un ritmo acelerado, fuerte, dinámico 
reflejando también esa expresión de felicidad y tranquilidad que tiene su rostro. Y los 
participantes JU y IM comparten el instrumento, aquí JU se queda en una o dos notas 
realizando un fondo en negras mientras su cuidador IM explora y busca notas en el registro 
agudo, obsérvese en el minuto 37: 20 al minuto 37: 34. 
 
Es importante resaltar, las respuestas de los participantes a la pregunta que realiza la 
terapeuta como se sintieron durante la actividad. 
 
El cuidador EL expresa “bien, es como de relajación, salir de la rutina”. minuto 38: 29. Y 
consecutivamente ella le pregunta a ME, como te sentiste, te gusto y ME responde 
“Chévere”. Obsérvese minuto 38: 46. 
 
El cuidador ZE manifiesta “algo diferente, si de la rutina de estarlos esforzando a que 
tienen que estar haciendo, acá uno se relaja, uno ya sabe que se puede hacer lo que quiera, 
risas y expresiones felicidad”, Obsérvese en el minuto 39: 25. 
 
El usuario JU, dice “bien, me gusta hacer como los animales, como la serpiente y me gusta 
cantar y ya”. Obsérvese en el minuto 39: 29 al minuto 39: 43. 
El usuario GA, dice “bien, me gusta los juegos, juego con mi primo y con mamá también”. 
Obsérvese en el minuto 40: 10. 
 
Y finalmente el cuidador IM, dice “me sentí feliz, me gusta, estos instrumentos me parecen 
geniales y ya me gusta cantar y bailar”. Obsérvese en el minuto 40: 21. 
 
SETTING: semillas, tambor de olas, maracas, pandereta, caja china, tambor de olas bafle, 












CANCIONES O MÚSICA UTILIZADA 
 
La mascota del grupo Pim pau. 
   
UTILIZACIÓN DEL INSTRUMENTO MUSICAL COMO MEDIO DE: 
 
Vinculación (X)        Expresión(X)              Defensa ( )  
 
Fue vincular en los momentos en que se realizaron ejercicios rítmicos de movimiento, 
desplazamientos con el cuerpo y rítmico melódico al ejecutar y acompañar las melodías y 
actividades propuestas por el terapeuta. Y finalmente en la improvisación. 
 
EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 
Improvisación ( )        Re-creación: ( )       Composición: ( )         Receptivas: ()    
 
CONCLUCIONES GENERALES 
En esta sesión se trabajó con el objetivo de contribuir al mejoramiento de las relaciones 
interpersonales entre el infante implantado y el cuidador, observando el análisis del 
protocolo de la sesión número 5, se puede observar en cada fase de la sesión, como cada 
díada trabajo en equipo, dialogaron, se comunicaron. 
 
Se describe durante todas las actividades de esta sesión, como cada diada trabaja en equipo, 
toma decisiones, llegan a acuerdo en algunos momentos para llevar a cabo la actividad. 
También se observa mayor espontaneidad en los participantes al interactuar con el grupo y 
si observamos desde el sonido se ve en cada uno de los participantes más seguridad al 
ejecutar los instrumentos y más tranquilos en el desarrollo de la actividad. 
 
Hay más seguridad, empatía en el grupo y en cada uno de ellos, en esta sesión se resalta en 
varios momentos interacción entre las diadas, de la misma manera es importante resaltar 
como se observa en los participantes mayor expresión con el cuerpo, en la ejecución de los 
instrumentos.  
 
De la misma manera es importante resaltar como los infantes y los cuidadores manifiestan 
estar más libres, tranquilos y relajados en ese compartir durante toda la actividad. 
 
En esta sesión se trabajó con el objetivo de: 
 
contribuir al mejoramiento de las relaciones interpersonales entre el infante implantado y el 
cuidador primario, a través de la expresión corporal y la improvisación.  
Proporcionar actividades necesarias para interactuar eficiente y eficazmente, a través de la 
expresión corporal y la improvisación.  
Fortalecer diferentes maneras de expresión entre el cuidador y el infante implantado, para 






Promover la creación de un ambiente armonioso, dinámico y de confianza entre los 
participantes para explorar la creatividad, a través de la expresión corporal y la 
improvisación. 
 
Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  
(observación y Seguimiento) 
 
Grupo A 
Sesión N 6 
Fecha: 04 de octubre 2018  
Usuarios: GA, ZE. 
Hora de Sesión: 11:45 Am 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
TIPO DE SESIÓN: 
 
Directiva (x)   No Directiva (  )   Semi-Directiva (  ) 
 
 
Partes de la Sesión: 
Caldeamiento aquí la musicoterapeuta en formación, da inicio invitando a los participantes 
en el minuto 0: 23 al minuto 4: 07 a realizar respiraciones profundas y a tomar dos cintas de 
colores. Aquí GA decide tomar el color amarillo y azul para explorar el espacio, realiza 
diferentes movimientos. Desde el minuto 1: 53 los participantes empiezan a explorar el 
movimiento, pero con música de fondo que selecciona la terapeuta en formación, durante 
este primer momento la terapeuta imita los movimientos propuestos por los participantes, 
pero también incorpora nuevos movimientos, incitando a los participantes a explorar todas 
las opciones de movimiento que se pueden realizar con las cintas. Posteriormente en el 
minuto 4: 07, la terapeuta incita a respiraciones profundas para seguir ahora con los 
movimientos propuestos por el usuario GA, pero con otro ritmo, sugerido este también por 
la terapeuta, aquí GA ahora debe guiar el grupo. Y posteriormente en el minuto 6: 05 al 
minuto 8: 52 el cuidador ZE es quien guía la actividad, este también se realiza con otro 
ritmo propuesto por la musicoterapeuta en formación.  
 
Es importante resaltar que los ritmos seleccionados tenían dos características importantes el 
primer audio que guio GA, es un ritmo rápido, vigoroso, con intensidades fuertes. Y el 
segundo audio era el contraste, es decir el audio era con velocidad más lenta y tranquilo, 
incitando también a los participantes a respirar. Aquí es importante pasar a la calma 
después de algo muy dinámico, es decir propiciando un equilibrio entre el ritmo. 
 
Conclusiones del caldeamiento 
 





momentos que sustentan esta acción, por ejemplo: 
 
En el minuto 4: 22 al minuto 6: 04, GA incorpora movimientos dinámicos, rápidos y muy 
marcados con su cuerpo, acordes al ritmo propuesto por la musicoterapeuta, es decir el 
usuario incorpora el carácter de la pieza auditiva en ese momento, esto lo hace a través 
también de golpes fuertes con las cintas, describiendo esa fuerza. 
El cuidador ZE en los minutos 4: 22 al minuto 6: 04, donde guía GA, se observa muy 
atento a los movimientos propuestos por ZE imitando los movimientos de ZE y también 
lleva el ritmo enérgico con el balanceo de sus rodillas y piernas.   
En el minuto 5: 30 la musicoterapeuta, imita con la voz el reflejo de la expresión de GA, 
que es una expresión de vigor, fuerza y de lucha. 
En los minutos 4: 22 al minuto 6: 04 GA se ve muy creativo explora el espacio, por 
ejemplo, en el minuto 5: 45, busca golpear la pared con las cintas, evocando con su 
movimiento el carácter de fuerza del audio, y en el minuto 5: 56 el usuario busca explorar 
sus movimientos con el cuerpo, a través de giros. 
En los minutos 6: 05 al minuto 8: 52, ZE hace y guía la actividad, con movimientos más 
suaves, delicados también acordes con el cambio de ritmo propuesto por la terapeuta. Aquí 
GA la observa y sigue también sus movimientos, observar la sincronía de los movimientos 
de GA y ZE en los minutos 6: 53 al minuto 8: 13. 
 
Fase central: Esta segunda fase da inicio con respiraciones profundas en el minuto 9: 07 y 
se da inicio a la primera actividad central en el minuto, 9:33, aquí la terapeuta modela la 
actividad, es importante resaltar que aquí los movimientos que realizaran los participantes 
serán de acuerdo al sonido, es decir la persona que ejecuta los instrumentos que el 
seleccione es quien dirija la actividad. En el minuto 9: 38 la terapeuta modela la actividad, 
aquí la terapeuta muestra varias opciones de ritmo de velocidad de intensidad sonora 
combinación de timbres para explorar y mostrar la diversidad de opciones para dirigir la 
actividad desde la ejecución de los instrumentos. En el minuto 12: 07 el usuario GA 
empieza a dirigir la actividad, GA explora diferentes timbres y diversos ritmos y pautas. En 
el minuto 16: 41 al minuto 20: 42, empieza a dirigir el cuidador ZE. 
Consecutivamente, en el minuto  21: 33, se da inicio a la segunda actividad de la fase 
central, aquí la musicoterapeuta utiliza un corbatín, evocando la imagen de un director de 
orquesta, y modela la actividad en el minuto 22: 01 al minuto 23: 41, aquí la terapeuta 
muestra nuevamente las diferentes maneras de dirigir, es decir, dirige con su cuerpo, con 
movimientos amplios, también sentada, con expresiones con su rostro, y marca mucho con 
su cuerpo ayudándose con las baquetas mágicas del director, estas las usa la terapeuta para 
como ayuda visual para el desarrollo de la actividad del director de orquesta. 
 
En el minuto 23: 52, la musicoterapeuta en formación se quita el corbatín y la bata blanca, 
y entrega estos accesorios junto a las baquetas al usuario GA, para que sea el quien ahora 
realice el papel del director. Consecutivamente GA termina su actividad y en el minuto 27: 






Conclusión de la fase central  
 
En esta fase se puede observar varios momentos importantes, es así, como se resaltan los 
siguientes momentos de la fase central: 
 
-En el minuto 12: 51, el participante GA explora diferentes sonidos e intensidades con el 
tambor y las placas 
-En el minuto 13: 08, GA realiza una pequeña célula rítmica con la voz, aquí realiza tres 
negras seguidas, con el tambor y con la silaba pa, el grupo lo imita y GA posterior mente 
combina estas tres negras con una sola negra y se realiza una actividad de pregunta y 
respuesta a través de la imitación. 
-Explora diferentes sonidos e instrumentos, observar en el minuto 13: 20 ejecuta los 
sonajeros, 13: 30 la caja china. 
-En el minuto 13: 44, el Cuidador imita la ejecución de los sheiker con la silaba shshshs. 
-Es importante resaltar en el minuto 14: 13 GA ejecuta el triángulo sin las baquetas y los 
participantes lo imitan también con movimientos suaves. A pesar de no tener las baquetas 
del triángulo GA es creativo y busca continuar con la ejecución del instrumento.  
-En el minuto 15: 04, GA propone otra célula rítmica, que imita posteriormente el terapeuta 
y ZE. 
-Es importante también resaltar que, al terminar la actividad de GA, el usuario debe 
quitarse el antifaz para pasarlo a su cuidador ZE, aquí GA intenta quitarlo por si solo, pero 
no puede y busca la ayuda de ZE. Observase en el minuto 15: 54 al minuto 15: 57. 
-En el minuto 16: 20, escoge de nuevo el color de las cintas. 
-Se puede observar como GA realiza los movimientos muy autónomamente, ya que 
constantemente está proponiendo ideas diferentes de movimiento según el cambio del 
sonido. Observar minuto 17: 07. 
-En el minuto 19: 54, la terapeuta propone movimiento, pro GA decide seguir con su 
propuesta de movimiento.  
-Es importante resaltar la creatividad del participante GA, por ejemplo, en el minuto 24: 13 
realiza la venia de entrada y conteo respectivo de un director y al finalizar también en el 
minuto 25: 53 realiza la venia al público dando las gracias y finalizando la venia como 
eventual mente lo realiza un director. Esta acción es algo que el usuario GA lo propone 
desde su creatividad. 
-GA al desempeñar su papel de director es muy creativo, busca y explora diferentes 
velocidades, combinaciones tímbricas, intensidades, diálogos entre los dos instrumentos, y 
también a través de su cuerpo propone ritmos. Decide que parte del tambor tocar si el 
parche o la madera. Los movimientos al momento de dirigir son amplios marcados, se 
desplaza en el espacio para explorar los registros de las placas con movimientos de derecha 
a izquierda. Y anqué no se observa sus expresiones del rostro son muy marcadas y van de 






-Interactúa con los sonidos y timbres minuto 24: 36. 
-Decide que instrumento queda en silencio minuto 24: 40 
-Utiliza su cuerpo para dirigir y explorar registros y alturas de las placas en los minutos 24: 
50 al minuto 24: 55. 
 -En el minuto 24: 56, marca la intensidad del sonido y del ritmo con sus movimientos 
corporales. 
-Su punto climático de movimiento y de sonido en intensidad y ritmo se observa en el 
minuto 24: 57 al minuto 25: 00, teniendo un sentido en su forma de dirigir ya que este 
punto climático es muy cerca de su final de la interpretación. 
-25: 05, dirige parte del tambor tocar si la madera o el parche. 
-25: 23, propone un ritmo con su balanceo del cuerpo. 
-27: 14 explica al cuidador ZE y a la terapeuta que la equis con las baquetas era silencio.  
-Se resalta la buena interacción y comunicación de GA y ZE, en el minuto 27: 20 al minuto 
27: 33, aquí GA cuida que ZE quede lista con su bata y todos los accesorios del director 
para que ella comience. 
-Cuando el director el cuidador ZE, GA también está muy pendiente de lo que ZE propone 
desde su papel de director y se ve igualmente mucha sincronía en su comunicación observar 
minutos 28: 33 al minuto 28: 59. 
-GA, propone diferentes células rítmicas explorando diferentes instrumentos, durante los 
minutos 13: 08 al minuto 15: 47. A continuación, algunas aproximaciones de células 
rítmicas propuestas por GA. 
 
-ZE, propone diferentes células rítmicas explorando diferentes instrumentos, durante los 
minutos 16: 30 al minuto 20: 39.A continuación, algunas aproximaciones de células 







  FINAL: finalizando la actividad anterior, en los minutos 29: 24 al minuto 31: 01, la 
terapeuta explica que la siguiente semana de receso y no tendrán sesión y por consiguiente 
dejara una actividad para trabajar en casa con todos los integrantes de la familia, en este 
caso de GA, su padre, su madre y hermana. Y consecutivamente al entregar el material que 
trabajaran en casa, en el minuto 31: 38 la musicoterapeuta le pregunta al cuidador ZE que 
exprese o diga con una sola palabra o frase el desempeño de GA durante toda la sesión. 
 
 
ZE responde en el minuto 31: 29 y manifiesta “contento, le gusta escuchar el ritmo para 
moverse, le gusta esto todo el tiempo y tocar los instrumentos y como sacarles un ritmo a 
los instrumentos” 
 
En el minuto 32: 10, la terapeuta le pregunta y en la parte de director como lo notaste. Y ZE 
responde “mejor que nosotros, nota que hay un público, dio las gracias y primero se 
presentó y luego si empezó a dirigir lo que hace los directores” 
 
La terapeuta pregunta en el minuto 32: 28, todo esto en una sola palabra y ZE responde 
ACTITUD. 
 
Igualmente, la terapeuta pregunta a GA como le pareció la participación de ZE y el 
responde bien  
 
SETTING: semillas, tambor, maracas, pandereta, caja china, bafle, panderetas, triangulo, 






Director de orquesta  
CANCIONES O MÚSICA UTILIZADA 
 
Los caballos de un grupo de Mongolia. 
Dulces sueños.  
 
UTILIZACIÓN DEL INSTRUMENTO MUSICAL COMO MEDIO DE: 
 
Vinculación (X)        Expresión(X)              Defensa ( )  
Fue vincular en los momentos en que se realizaron ejercicios rítmicos de movimiento, 
desplazamientos con el cuerpo y rítmico melódico al ejecutar y acompañar las melodías y 
actividades propuestas por el terapeuta. Y finalmente en la improvisación. 
 
EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 







En esta sesión se trabajó con el objetivo de contribuir al mejoramiento de autonomía, se 
observa durante toda la sesión un buen uso de ella, ya que el participante GA se describe 
autónomo en la selección de las cintas, en que instrumentos escoger y ejecutar y como 
ejecutarlos, y en la parte de director también el solo toma las decisiones de que instrumento 
quiere escuchar y como el guía cada etapa de la sesión, a través de nuevas propuestas 
siempre y en momentos también imita. Pero se observa un gusto desde las propuestas que 
él puede realizar con su cuerpo y con la exploración y ejecución de instrumentos. 
 
Es importante resaltar que, a pesar de las dificultades de cruce de horario con el espacio del 
auditorio, se logró realizar y llevar a cabo la sesión número 6, igualmente la cooperación 
del cuidador de ZE, para quedarse más tiempo en la fundación y salir más tarde, con el fin 
de dar continuidad al proceso.  
 
También es importante para la sesión número 6 del grupo B, poder ubicar los participantes 
en la actividad del director frente a la cámara para poder observar los rostros y expresiones 
de sus rostros al momento de dirigir. Y dejar el registro desde la parte visual. 
 
De la misma manera es importante resaltar que los dos participantes que faltaron a esta 
sesión uno de ellos presento ausencia por salud y otro por que a su acudiente se le enfermo 
su madre y no tenía con quien trasladar la niña a la fundación  
 
En esta sesión se trabajó con el objetivo de: 
 
Promover la autonomía de los infantes implantados, a través de la expresión corporal y la 
improvisación mediante la experiencia del director de orquesta. 
Generar un medio expresivo con relación a la autonomía, a través de la expresión corporal 
y la experiencia del director de orquesta.  
Fortalecer diferentes maneras de expresión entre el cuidador y el infante implantado, para 
contribuir y fortalecer la autonomía, a través de la expresión corporal y la experiencia del 
director de orquesta. 
Generar experiencias para que el cuidador a prenda a propiciar la autonomía del infante, a 
través de la expresión corporal y la experiencia del director de orquesta. 
 
Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  
(observación y Seguimiento) 
 
Grupo A 
Sesión N 7 
Fecha: 18 de octubre 2018  





Hora de Sesión: 11:45 Am 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
TIPO DE SESIÓN: 
 
Directiva (x)   No Directiva (  )   Semi-Directiva (  ) 
 
Partes de la Sesión: 
Caldeamiento aquí la musicoterapeuta en formación, da inicio invitando a los participantes 
en el minuto 0: 28 a escoger unas balacas con el fin de que cada uno se represente con ellas 
de manera simbólica, esto con el fin de ayudar a los participantes más adelante al cambio 
de roles. Consecutivamente se abre el caldeamiento en el minuto   1: 13 aquí la terapeuta 
empieza a frotar las manos y da un tiempo y espacio, para que los participantes imiten el 
movimiento y también ellos propongan el movimiento. En el minuto 1: 56 se realizan 
respiraciones profundas y la terapeuta en el minuto 2: 01cambia de movimientos y explora 
la voz con segmentación corporal, estos movimientos simultáneamente se acompañan con 
diferentes ritmos, melodías sencillas y se incita a que los participantes exploren su voz, con 
vocálicos como lo son la a, o y u. Y silabas como toc, shi, plim, clock, esta actividad la 
realiza después cada participante. En el minuto 11: 29, llega ZE el acudiente de GA y se le 
modela un poco la actividad para que pueda incorporarse a la sesión.  
Posteriormente, en el minuto 11: 47 se hace un trabajo por diada, para realizar la actividad 
del espejo, en esta actividad empiezan los cuidadores a ser el espejo y los usuarios exploran 
diferentes movimientos, movimientos que los cuidadores imitan y sincronizan, es decir 
toman el papel de un espejo. En el minuto 14: 12 los infantes toman el rol del espejo y las 
cuidadoras exploran movimientos y gestos. 
  
Conclusiones del caldeamiento 
 
En esta primera parte se observa en los participantes, muy activos y se describen varios 
momentos que sustentan esta acción, por ejemplo: 
 
-En el minuto 1: 22 al minuto 1: 39 DA propone realizar golpes muy suaves en su rostro y 
explora también la voz a través de vocálicos y gestos. 
-El usuario GA en el minuto 4: 47 al minuto 6:42, realiza segmentación corporal, explora la 
voz, con el sonido de un carro, realiza silencios y cortes repentinos es muy creativo y se 
toma el tiempo para pensar y explorar más movimientos, las silabas que utiliza este 
participante son, pi, ff, ps, cloc, sh.   
-En el minuto 6: 49 propone DA, el realiza segmentación corporal, juega con el ritmo y un 
pulso observar minuto 7: 56 al minuto 8: 18. 
-En los minutos 8: 32 al minuto 10:33, el cuidador NI propone segmentación corporal, 
utiliza silabas como cloc. Clic, sh, tan, nac y stop, realiza sonidos con su cuerpo ejemplo 
los chasquidos con sus dedos, golpes con sus piernas y pies, juega con el pulso. 
-En los minutos 12: 30 al minuto 13: 54 se describe mucha creatividad por parte de los 





su rostro, golpes con su cuerpo y las colchonetas y también exploran la voz y el espacio. Es 
de resaltar en estos minutos que los cuidadores son muy receptivos y se ve mucha sincronía 
en los movimientos. 
-En los minutos 14: 12 al minuto 15: 29, se describe mucha sincronía en los movimientos, 
los infantes respetan cada movimiento de los cuidadores y realizan todos los detalles 
sugeridos por el cuidador. Hay risas, juego, mimos y mucha empatía entre ellos, la 
comunicación es muy simultánea y dinámica. 
Fase central: en el minuto 15: 56 la terapeuta explica la actividad de la fase central, cada 
participante toma el instrumento que lo represente. ZE toma la caja china, GA escoge el 
tambor, NI las semillas y DA las placas. Es importante resaltar, que cada pareja trabajo 
independientemente, cada una realizo dos improvisaciones con los instrumentos 
seleccionados, tomando cada uno su rol, posteriormente al terminar la primera 
improvisación se cambiaron de roles y cada participante realizo una improvisación 
representando el papel y el rol del otro. En esta sesión se trabajaron con dos diadas mientras 
una de ellas realizaba sus improvisaciones la otra diada escribió lo que percibía de esa 
improvisación. Se da cierra a esta actividad, después de que cada pareja termine sus dos 
improvisaciones y simultáneamente se da cierre a cada pareja cuando la terapeuta pregunta 
al cuidador ¿Cómo te sentiste siendo GA en el caso de ZE? y ¿Cómo te sentiste siendo NI 
en el caso de MI? 
En la segunda parte de la fase central la terapeuta en el minuto 30: 57 explica la segunda 
actividad, aquí cada pareja actúa una situación cotidiana de su diario vivir, pero cambiando 
los roles, donde el cuidador hace el papel del infante y viceversa. La terapeuta da un tiempo 
para que cada pareja decida que va a representar y lo ensayen un poco, para luego realizar 
la actuación frente a la otra diada.  
 
Conclusión de la fase central  
En esta fase se puede observar varios momentos importantes, es así, como se resaltan los 
siguientes momentos de la fase central: 
 
-En el minuto 18: 00 al minuto 19: 52, los participantes GA y ZE empiezan la primera 
improvisación, aquí se escucha y se percibe una conversación constante, donde los dos 
toman el turno de espera para escuchar el otro, es importante resaltar como GA propone 
diferentes células rítmicas al principio y el cuidador ZE responde imitándolas, se describe 
en  ZE una participación de escucha y de acompañamiento desde la caja china, se puede 
observar también como ZE propone células cortas pero GA no las emite el siempre 
responde con cosas diferentes, a pesar de que cada uno realiza cosas diferentes el sonido y 
las respuestas son consecuentes con el dialogo que realiza cada uno desde su ejecución con 
el instrumento.  Posteriormente en el minuto 19: 12 se puede observar como el cuidado ZE 
decide acompañar a GA y lo imita y trata de sincronizar algunos movimientos. 
-En el minuto 19: 58 se intercambiaron los roles ZE representara a GA y viceversa, 
empezando la segunda improvisación en el minuto 21: 22, aquí GA empieza y ZE imita 
algunos patrones rítmicos, pero aquí ZE se describe más dinámica, juega más con el 





fluida no hay casi presencia de silencios en sus ejecuciones, es importante observar como 
GA en estos minutos tiene un sonido más fuerte y realiza acentos, el sonido es más 
pausado, repetitivo y marcado. 
-En el minuto 22: 26 la terapeuta pregunta a ZE inmediatamente después de terminar la 
segunda improvisación, ¿Cómo te sentiste siendo GA? y ella responde “me imagino lo que 
hacia él que se le pasa haciendo en el colegio”. La terapeuta pregunta ¿Cómo te sentiste? 
Ze responde, “jugando, siempre juega y le da risa”. 
-En el minuto 22: 51 la terapeuta le pregunta a GA, ¿te gusto ser ZE? y GA responde “si 
me gusto ser mamá y papá”. 
-En el minuto 24: 18 la segunda diada realiza la primera improvisación, en esta 
improvisación empieza el usuario DA a proponer y NI responde diferentes patrones 
rítmicos, se describe mucho silencio por parte de NI. DA, es dinámica usa y propone varios 
patrones rítmicos con las placas y con diferentes sonidos, se le nota muy dinámico, pero 
también un poco desorganizado en su propuesta melódica, se describe una conversación 
compleja ya que DA propone y NI no lo imita, no lo sigue sino realiza mucho el silencio 
proponiendo otras cosas. Por ejemplo, en el minuto 24: 51 NI acompaña la melodía de DA, 
pero es muy suave y leve ese acompañamiento, o en el minuto 25: 04 DA propone ir más 
rápido y NI no lo sigue y ella decide hacer otra cosa. El dialogo aquí no tiene mucha 
secuencia, es inestable, presenta muchos silencios por parte de NI y por parte de DA poca 
escucha. Además, cada participante propone cosas diferentes y no logran un punto de 
encuentro o de fusión entre los instrumentos. 
-En el minuto 27: 15 la segunda diada cambia de roles, se intercambian los instrumentos, el 
lugar, para dar inicio a la segunda improvisación de ellos, en esta ocasión en el minuto 27: 
44 empieza NI con una propuesta dinámica, con figuras rápidas en las placas, mucho 
movimiento y también se observa poco escucha.  
-En el minuto 29: 39 la terapeuta pregunta NI ¿Cómo te sentiste siendo DA? Y NI 
responde, “bien, inquieto”. posteriormente se le pregunta a DA y da responde “bien”. Se 
describe una relación distante entre ellos al terminar la actividad, ya que DA no la espera y 
sale corriendo a compartir con la otra diada. 
-Durante los minutos 30: 57 se observa un trabajo en equipo, las parejas intercambian ideas, 
se escuchan, ensayan fortaleciendo la comunicación y el trabajo en equipo.  
-En el minuto 32: 54 empieza DA y NI aquí el usuario NI que representa a DA, tiene 
comportamientos de rebeldía, capricho, no hace caso a las actividades que propone DA, le 
lleva la contraria a DA, que representa a NI. Así mismo, DA que representa a NI toma otra 
postura más fuerte, donde impone las actividades es más fuerte, cruza los brazos, supervisa, 
se manifiesta la acción de llamar la atención por no hacer caso, los gesto de DA son de 
seriedad y mal genio.   
-En el minuto 35: 04 la terapeuta pregunta al cuidador NI ¿Cómo te sentiste siendo DA?  y 





-En el minuto 35: 30 la segunda diada ZE y GA empiezan su actuación, aquí también el 
infante GA toma una postura de reganó, donde impone las tareas, en ella se ve reflejada un 
poco la motivación en dar algo, pero en forma de premio para que termine ZE las tareas, se 
escucha muchas risas nerviosas y ansiosas.  
-En el minuto 37: 11, ZE manifiesta que se sintió haciendo pataleta, que no hace caso  
 
FINAL: finalizando la actividad anterior, en los minutos 37: 54, la terapeuta pregunta a las 
cuidadoras como se vieron reflejadas en las actuaciones. 
 
ZE responde en el minuto 37: 55 “apunta de chantaje y risa nerviosa”. 
NI responde en el minuto 38: 08 “yo le digo que haga las cosas y DA no quiere, yo le digo 
todo el tiempo que vaya haga esto lo uno y lo otro, igual él nunca me hace caso” 
Posteriormente la terapeuta pregunta, nuevamente ¿así nos vemos en casa como nos 
representaron? 
ZE y NI responde muy tímidas y nerviosas “si”  
La terapeuta pregunta ¿cambiarían algo de esa actitud? 
ZE, responde “los chantajes, no tengo que ofrecer nada”. 
NI, se describe con mirada abajo muy nerviosa, con risa y suspira. 
La terapeuta pregunta en el minuto 32: 58, a los usuarios les gusto ser NI y ZE.  
y GA Y DA responde “si”. 
En el minuto 39: 04 y 39: 18 las cuidadoras expresan que NI y GA “no hacen caso”. 
Consecutivamente a este cuestionario, la terapeuta hace una pequeña reflexión, para que 
cada cuidador a modo personal se observe y personalmente adopte sus propias conclusiones 
de la experiencia. Es importante resaltar que aquí la terapeuta decide dejar esta retro 
alimentación ya que se observa en ellas mucho silencio, nerviosas y ansiosas de ver como 
el infante las representaba, con una postura un poco dura y fuerte.  
 









CANCIONES O MÚSICA UTILIZADA 
 
Ninguna.  
   
UTILIZACIÓN DEL INSTRUMENTO MUSICAL COMO MEDIO DE: 
 





Fue vincular en los momentos en que se realizaron ejercicios rítmicos de movimiento, 
desplazamientos con el cuerpo y rítmico melódico al ejecutar y acompañar las melodías y 
actividades propuestas por el terapeuta. Y finalmente en la improvisación. 
 
EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 
Improvisación (x )        Re-creación: ( )       Composición: ( )         Receptivas: ()    
 
CONCLUCIONES GENERALES 
Se describe una participación activa de todos los participantes en el momento de actuar y 
tomar el rol del otro, los infantes entendieron e incorporaron desde su cuerpo, postura, 
sonido y con sus conversaciones una postura rígida de las cuidadoras. De la misma manera 
los cuidadores, toman una postura de rebeldía, de negación donde les cuesta seguir ordenes, 
y en el momento de las improvisaciones esto se ve muy reflejado.  
 
Por ejemplo, se puede observar en las improvisaciones de NI y DA que la comunicación es 
muy inestable, donde se escuchan muy poco, donde cada participante no imita el ritmo del 
otro, sino propone desde su instrumento cosas diferentes y a veces opuestas en el sentido 
rítmico. Es importante resaltar y comparar esto que se describe con la verbalización de NI, 
donde manifiesta que ella siempre le dice cosas a DA y DA nunca le hace caso. Es algo que 
se vio reflejado en la improvisación.  
 
Así mismo con ZE y GA, a pesar de una escucha y receptividad de las acciones, GA 
siempre propone y poco escucha a ZE, la acompaña en momentos y pasajes muy cortos, 
pero entre ellos hay mejor sincronía en el ritmo y en la improvisación, pero se evidencia 
también con la verbalización de ZE donde manifiesta que ella Chantajea a GA para que 
realice sus actividades en casa. 
 
Finalmente es importante resaltar también, cómo en la actividad de actuar y representar al 
otro, cada uno de los participantes incorporan las posturas del otro y al finalizar como el 
silencio las risas nerviosas de los cuidadores, reflejan ansiedad o quizás pena de ver ese 
reflejo en los infantes. Se describe al final, una reflexión interna de cómo ellas se están 
viendo reflejadas en la vida cotidiana. Objetivo principal de la sesión, sentir la postura del 
otro y como me veo yo frente a ellos. Creo que se alcanza a percibir en sus rostros al final 
que se movilizaron un poco y se deja la inquietud de que cambiarían de sus actitudes para 
nutrir esa parte de empatía en su cotidianidad.  
 
El objetivo central de esta sesión era brindar experiencias sonoras para promover la empatía 
del cuidador primario, a través de la improvisación y la expresión corporal. 
Frente a este objetivo planteado, se puede observar cómo se logra generar un medio 
expresivo con relación a la empatía, a través de la expresión selección de instrumentos y la 
improvisación. Y simultáneamente como se puede fortalecer diferentes maneras de 
expresión entre el cuidador y el infante implantado, para contribuir y fortalecer la empatía, 
a través de la improvisación. 
 





Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  
(observación y Seguimiento) 
 
Grupo A 
Sesión N 8 
Fecha: 25 de octubre 2018  
Usuarios: GA, ZE, DA, NI. 
Hora de Sesión: 11:45 Am 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
TIPO DE SESIÓN: 
Directiva (x)   No Directiva (  )   Semi-Directiva (  ) 
 
Partes de la Sesión: 
Caldeamiento aquí la musicoterapeuta en formación, da inicio invitando a los participantes 
en el minuto 0: 50 un instrumento. Consecutivamente se abre el caldeamiento en el minuto 
1: 38 aquí la terapeuta empieza a ejecutar el teclado con una base de cumbia y presenta una 
melodía del grupo canto alegre “el baile de los esqueletos”. En estos primeros minutos la 
musicoterapeuta tararea la melodía y los participantes poco a poco la van cantando con una 
silaba.  En el minuto 2: 44 la musicoterapeuta modela la actividad de segmentación 
corporal, con la melodía ya planteada desde el comienzo de la sesión. En el minuto 3: 16, 
cada participante empieza a proponer diferentes movimientos, este se realiza ejecutando los 
instrumentos, cantando y haciendo el movimiento, es importante resaltar que cada 
participante propone el movimiento y posteriormente todos lo imitamos. Esta actividad se 
realiza varias veces con cada participante, lo importante de este caldeamiento es que los 
participantes se estimulen a la proyección vocal, para cantar en la fase central y que cada 
participante incorporará el ritmo de la melodía que servirá para realizar la experiencia de 
parodia de canciones en la fase central.  
 
Posteriormente, en el minuto 10: 45 se realiza un trabajo en equipos por diada, aquí cada 
grupo escoge la imagen que desea trabajar, para realizar lluvia de ideas para realizar la 
actividad de composición con parodia de canciones. 
 
Conclusiones del caldeamiento 
En esta primera parte se observa en los participantes, muy activos y se describen varios 
momentos que sustentan esta acción, por ejemplo: 
 
-En el minuto 3: 26 GA propone mover los brazos, es importante resaltar la respuesta de 
GA, primero porque su respuesta es cantada y musicalizada con su instrumento el triángulo. 
-De la misma manera es importante describir como GA, en el minuto 2: 27 al minuto 2: 44 
subdivide el pulso con el triángulo explorando varias células rítmicas, mientras todos los 
participantes llevan un pulso constante, generando un fondo rítmicamente constante y 





-En el minuto 3: 59 ZE, propone la cabeza y su respuesta también es cantada y 
musicalizada con su instrumento.   
-En el minuto 4: 25 propone DA, el movimiento de los pies, el participante lleva un pulso y 
también acompaña su propuesta con el movimiento de sus pies. Así mismo, en el minuto 9: 
16, DA explora el tambor y propone diferentes células rítmicas con el tambor. 
-En el minuto 5: 55 NI, propone la cintura, aquí el participante propone explorar el espacio 
y realizar el movimiento de pie. Se resalta creatividad desde sus diferentes propuestas 
corporales.  
-En el minuto 6: 53 la musicoterapeuta en formación, sigue cantando la misma melodía, 
pero en esta oportunidad solo con la silaba no, esta melodía se repite con el fin de 
incorporar cada vez más la melodía y el ritmo para realizar la actividad de la fase central. 
-En los minutos 8:56, el participante DA, realiza subdivisiones con el tambor, e incorpora 
balanceo de su cuerpo llevando el pulso con él. 
 
Fase central: en el minuto 11: 13 la terapeuta explica la actividad de la fase central, cada 
diada debe buscar diferentes frases con la imagen que seleccionaron. Es importante resaltar, 
como desde los minutos 11: 37 en adelante cada diada trabaja en equipo, se describe buena 
comunicación entre cada diada, contacto visual y buena receptividad en el trabajo en equipo 
para buscar sus frases. En el minuto 12: 10 la terapeuta ayuda a los equipos a incorporar sus 
textos con la melodía presentada desde el comienzo de la actividad, empezando a realizar la 
actividad de parodia de canciones, del método de composición. Consecutivamente, la 
terapeuta en el minuto 15: 02, guía a los equipos a musicalizar sus frases con sus 
instrumentos que seleccionaron desde el comienzo de la sesión. Con el fin de facilitar el 
ritmo y evocar la melodía de la canción la terapeuta en el minuto 23: 50, deja de fondo solo 
la base rítmica de la cumbia, para que cada diada desde su lugar ensaye y de inicio a la 
musicalización de sus textos. Para ir terminando esta musicalización y ayudar a los 
usuarios, la terapeuta les pide a cada diada ahora dibujar los textos propuestos, esto con el 
fin de apoyar la comprensión de los textos a los infantes implantados, la acción del dibujo 
es un medio que las diadas usan en casa para compartir y buscar comunicación, 
(información manifestada por los participantes en sus fichas técnicas de musicoterapia al 
comenzar la intervención).  
 
Posteriormente en el minuto 26: 10, cada diada copia sus textos en el tablero con el fin de 
compartirlos en grupo y organizar las estrofas de nuestra composición. Al terminar esta 
actividad en el minuto 31: 08, toman foto al tablero, con el fin de que cada una lleve los 
textos los canten y los ensayen en la casa con los demás integrantes de su familia. Y así 
poder replicar estas herramientas con los demás miembros del grupo familiar, para 
fortalecer el vínculo emocional objetivo central de esta intervención e investigación 
musicoterapéutica.   
 
Conclusión de la fase central  
En esta fase se puede observar varios momentos importantes, es así, como se resaltan los 






En el minuto 17: 41 la terapeuta trabaja con cada diada, facilitando el ensamble de sus 
textos con el ritmo y melodía presentada durante el caldeamiento.   
En el minuto 31: 08, cada diada trabaja en equipo en el tablero, los infantes dictan los 
textos a los cuidadores, con el de generar comunicación entre ellos y trabajo en equipo.  
Es importante resaltar como en el minuto 32: 54 GA empieza a cantar su texto 
autónomamente incorporando la ejecución de la pandereta y proyectando la voz sin ningún 
temor con una intensidad fuerte.  
Es importante, resaltar durante toda esta fase, como cada diada siempre trabajo en equipo, 
aquí los participantes presentaron mucha comunicación, el contacto visual se dio con más 
constancia, de la misma manera se describe como los cuidadores incorporaban las ideas de 
los infantes en los textos, facilitando la construcción de las frases, pero siempre tomando 
sus ideas o palabras propuestas.  
También se resalta la facilidad que tiene el grupo en esta sesión para memorizar la melodía 
y musicalizar sus textos con la melodía presentada desde el comienzo. 
Se describe en todos los participantes buena memoria auditiva, buen manejo de sus 
instrumentos en el momento de cantar sus textos llevando un pulso constante y continuo 
que se ha generado en el grupo.  
Los participantes son más abiertos en sus ideas, las exponen con tranquilidad y se buscan 
diversas maneras de validar las acciones de los infantes en sus estructuras de las frases.  
 
FINAL: finalizando la actividad anterior, en los minutos 32: 39, la terapeuta ayuda a todo 
el equipo a cantar los textos construidos por ellos mismos, realizando un pulso constante, 
llevando el ritmo de cumbia y facilitando la musicalización de los textos de manera grupal.  
El texto final realizado por los participantes fue la siguiente:  
 
“este es el canto para mi hijo hoy quiero cantar y bailar contigo. 
Porque cantando y jugando, eres el alma de mi corazón.  
Esta es mi mami, a quien le doy picos 
Soy muy feliz cuando la abrazo,  
Porque me pongo contento de estar así” 
 
“Este es el canto para mi hermano, hoy quiero cantar y bailar contigo 
Porque cantado y jugando, eres el alma de mi corazón 
Y sonriendo voy con Juan David al colegio de mi corazón 
Y por el rio voy, y con los árboles y con el sol  
Soy feliz junto a Nicol” 
 
NI realiza un pulso constante, con un acento en el primer tiempo, generando un fondo 







                                                   
ZE realiza subdivide el pulso constante, generando un fondo frente al entorno sonoro de los 
demás participantes. Y genera un unísono con su infante GA. 
 
Finalmente es importante resaltar como el usuario de implante coclear GA, en los minutos 
32: 44 al minuto 33: 27. Interpreta la melodía en un contorno melódico, llevando un pulso, 
proyectando la voz de forma segura, realiza movimientos con su cuerpo llevando una 
subdivisión de pulso con las marcas. Sesión número 8 
 
 
SETTING: semillas, tambor, maracas, pandereta, caja china, panderetas, triangulo y 
placas. 
 
 ACTIVIDADES REALIZADAS 
Caldeamiento. 
Lluvia de frases. 
Parodia de Canciones. 
 
CANCIONES O MÚSICA UTILIZADA 
 
El baile de los esqueletos de Canto Alegre.   
   
UTILIZACIÓN DEL INSTRUMENTO MUSICAL COMO MEDIO DE: 
 
Vinculación (X)        Expresión(X)              Defensa ( )  
Fue vincular en los momentos en que se realizaron ejercicios rítmicos de movimiento, 
desplazamientos con el cuerpo y rítmico melódico al ejecutar y acompañar las melodías y 
actividades propuestas por el terapeuta. Y finalmente en la improvisación. 
 
EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 







Se describe una participación activa de todos los participantes en el momento de construir 
sus frases para musicalizarlas posteriormente, es importante describir como el grupo ha 
madurado en el manejo de los instrumentos y como cada diada y participante incorpora los 
instrumentos dentro de sus actividades, ya que, durante la sesión, hay respuestas sonoras 
cantadas y musicalizadas. Los participantes muestran en esta sesión más facilidad para 
cantar y llevar un pulso constante ejecutando los instrumentos.   
 
El trabajo en equipo como escribir, manifestar sus ideas, hablar y tener entre ellos gestos 
amorosos en cada diada, se potencializan con esta actividad de composición. Por otro lado, 
es importante resaltar, la constancia durante toda la intervención de estos participantes, ya 
que, se empieza a ver reflejada en su acción sonora en el momento de participar, donde el 
ritmo, los instrumentos son vinculares con el otro, generando una comunicación musical 
constante, clara, precisa en las actividades, sin duda alguna todos estos factores 
mencionados ayudaron a que el objetivo de la planeación se llevara con éxito en toda su 
totalidad, con el método de composición.  
 
Finalmente es importante resaltar también, cómo el grupo ha fortalecido su empatía y 
confianza, ya que cada diada trabaja autónomamente, tranquilo y lo más importante los 
cuidadores se ven más tranquilos y abiertos en el momento de construir la actividad con el 
infante, se observa menos tensión y sobre todo validación del cuidador hacia las acciones 
del infante.  
 
El objetivo principal de esta sesión, era brindar herramientas que generen el trabajo en 
equipo, para fortalecer el vínculo emocional, entre el cuidador primario y el infante, a 
través del método de composición, especialmente con la experiencia de parodia de 
canciones.  
 
De la misma manera, es importante resaltar, como por medio de ayudas visuales, se puede 
generar un medio expresivo con relación al vínculo emocional, entre el infante y el 
cuidador primario. De la misma manera como se puede propiciar o promover el vínculo 
emocional, a través del método de composición.  
 
Protocolo de Sesión 
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Usuarios: DA, NI. 
Hora de Sesión: 11:45 Am 







TIPO DE SESIÓN: 
 
Directiva (x)   No Directiva (  )   Semi-Directiva (  ) 
 
Partes de la Sesión: 
Caldeamiento en el minuto 0: 20 NI y DA observan el espacio, ya que es un lugar 
diferente por programación de la fundación, esta sesión se realiza en la oficina de la 
directora de la fundación, posteriormente la musicoterapeuta en formación, pone de fondo 
el ritmo de cumbia, ritmo de la composición, consecutivamente, en el minuto 0: 49, el 
cuidador NI y el usuario DA comienzan a cantar sus textos de la composición, dando 
continuidad, a la propuesta de los participantes, la musicoterapeuta en el minuto 1: 22,  saca 
el texto que se ha escrito previamente en cartulinas antes de la sesión, con el fin de seguir 
elaborando la composición.  
 
Conclusiones del caldeamiento 
 
En esta primera parte se observa en los participantes, muy activos y se describen varios 
momentos que sustentan esta acción, por ejemplo: 
 
En el minuto 2: 26, DA y NI manifiestan que hace falta escribir la palabra “voy” en sus 
estrofas, es importante resaltar la memoria auditiva que presentan los participantes al cantar 
su composición y reconocer que les hace falta una palabra propuesta por ellos en la sesión 
pasada.  
Es importante tener en cuenta, que para el usuario DA, el estímulo sonoro del ritmo del 
teclado no es muy claro, ya que expresa en el minuto 2: 37 “apagar esa música”. Frente a 
esta observación del usuario implantado, la musicoterapeuta en formación se da cuenta que 
para DA, recibir y comprender el texto y la melodía con la voz es más fácil, sin estímulos 
sonoros, especialmente en este caso con el ritmo de secuencia y las armonías que se estaban 
usando al acompañar la composición.  
 
Fase central: durante los minutos 2: 59 al minuto 26: 50 los participantes empiezan a 
cantar el texto de su composición acompañados por los instrumentos que han 
seleccionados. Durante esta fase central, se trabajó el orden de los textos, se coordina el 
comienzo de la melodía y la entrada de la voz, también se cantaron todas las estrofas de los 
demás participantes, con el fin de generar un orden y una estructura de la composición, es 
importante también resaltar como en estos minutos se escribieron nuevas palabras y se 
realizaron pequeños cambios en las estrofas.  
 
Conclusión de la fase central  
 
En esta fase se puede observar varios momentos importantes, es así, como se resaltan los 






En el minuto 6:04, DA, incorpora movimientos con su cuerpo, movimientos que tienen 
concordancia con el texto. Por ejemplo, el camino, el con sus brazos realiza un camino, los 
instrumentos, hace referencia de ellos y así con varias palabras, realizando una coreografía 
a su composición.  
Durante los minutos 6:42 al 8:14, los participantes organizan el orden de las estrofas. DA 
decide, cantar primero las estrofas de GA y ZE, el cuidador NI, decide que las estrofas de 
JU y de ella van de segundas, la tercera estrofa quedaría para el texto de ME y EL. Y 
finalmente DA y NI deciden que los textos realizados y propuesta por la musicoterapeuta se 
canten al final.  
También es importante como ellos deciden contar hasta cinco, para entrar a cantar la 
composición.  
Es importante resaltar las células rítmicas, que se manifiestan el DA. en el minuto 12:35 al 
minuto 12:41. DA, siente la cadencia del texto y de la melodía realizando la siguiente 




También es importante, observar como DA, subdivide el tiempo, por momentos. Observar 




DA, canta y musicaliza su texto con los ojos cerrados, se describen gestos con su rostro y se 
describe más proyección con su voz. Obsérvese en el minuto 13: 24. 
 
DA, completa su letra y texto, dibujando un corazón al final, palabra que también canta, 
cuando estamos cantando la canción al final. 
 
 
Es importante resaltar como DA, proyecta la voz y mantiene una nota, con una figura larga, 
al final del texto, realizando una especie de glosando con su entonación, con la palabra dos. 










CANCIONES O MÚSICA UTILIZADA 
 
Melodía, El baile de los esqueletos de Canto Alegre. Con el que se elaboró la parodia de la 
canción.  
   
UTILIZACIÓN DEL INSTRUMENTO MUSICAL COMO MEDIO DE: 
 
Vinculación (X)        Expresión(X)              Defensa ( )  
Fue vincular en los momentos en que se realizaron ejercicios rítmicos de movimiento, 
desplazamientos con el cuerpo y rítmico melódico al ejecutar y acompañar las melodías y 
actividades propuestas por el terapeuta. Y finalmente en la improvisación. 
 
EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 
Improvisación (x )        Re-creación: ( )       Composición: ( )         Receptivas: ()    
 
CONCLUCIONES GENERALES 
Los participantes estuvieron cantando la canción durante la semana previa, es decir semana 
antes de la sesión número 9, ya que los textos se los sabían de memoria, es importante la 
tranquilidad de NI, cuando DA propone ideas que se asumen dentro de la actividad de la 
fase central. 
 
Se resaltar en esta sesión, la expresión musical del usuario implantado DA, incorpora 
elementos rítmicos nuevos, proyecta su voz, canta todo el texto de la composición, la 
melodía se maneja dentro de un contorno melódico, incorpora movimientos con su cuerpo 
acordes al texto, realiza constante balance con su cuerpo marcando el pulso y 
simultáneamente con su rostro expresa el texto que va cantando, busca otros registros de 
entonación, mantiene notas.  
 
Así mismo, es importante describir la postura de NI, de acompañar al usuario manteniendo 
el pulso de la canción, escuchando a DA, generando un fondo estable frente al entorno 
musical que se generó durante toda la sesión.  
 
Y finalmente, es importante resaltar la reflexión final que hacen los participantes al 
expresar sus palabras que guardan en sus sobres, como cierre de su intervención. Y de esta 
manera, conocer estas palabras, expresiones y apreciaciones sobre el cierre de la 
intervención, manifestaciones verbales que son muy importantes y valiosas para el objetivo 
central de la sesión final y de la intervención. Ya que lo participantes compartieron con más 
tranquilidad, exploraron musical mente más ideas, se escucharon y se respetaron las 
decisiones realizadas y se manifiesta empatía entre ellos, con las palabras de cierre al final 
“comprensión” y cuando DA, le pare lindo, observar las imágenes cuando NI tomo el rol 
de él.  
 
Por otro lado, es importante resaltar como durante la intervención, el desarrollo y fluidez 





coclear se potencializaron, como se describe en este protocolo. Fortaleciendo y nutriendo 
no solo el vínculo emocional de ellos, sino las habilidades auditivas del usuario implantado. 
 
Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  




Fecha: 08 de noviembre 2018  
Usuarios: MEL, EL, ZE y GA. 
Hora de Sesión: 11:45 Am 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
En primer lugar, se realizó la entrevista post, de manera individual con cada cuidador. Fue 
bastante organizada y participativa por parte de los cuidadores. 
 
Los usuarios de implante coclear, los cuidadores, la fonoaudióloga quien lleva los procesos 
de los participantes en el área de rehabilitación auditiva, la coordinadora y la directora de la 
fundación Cinda, manifestaron mucha alegría al observar el video con el resumen de la 
intervención, la entrega de los certificados a cada uno de los participantes por su constante 
participación y finalmente la felicidad al escuchar la canción y letra compuesta por los 
participantes.  
 
De esta manera, al cantar la composición final, se invita a todos los asistentes a tomar 
instrumentos y a cantar el texto de la composición junto con los participantes.     
Al compartir al final las fotos, los cuidadores, los infantes, la fonoaudióloga y las directoras 
de Cinda manifestaron expresiones de felicidad y agradecimientos con el musicoterapeuta 
en formación por su intervención en la fundación Cinda.   
 
En conclusión, fue un ambiente alegre, tranquilo y de festejo en el que se cerró el proceso, 
con una despedida muy amigable y proyectivo a futuro con los directores de la fundación, 
ya que se propicia la oportunidad de un dialogo y reunión para coordinar una propuesta 
laboral en el área de musicoterapia con cuidadores y infantes implantados para el siguiente 
periodo de 2019.     
 








Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  
(observación y Seguimiento) 
 
Grupo B 
Sesión N 1 
Fecha: 31 agosto 2018  
Usuarios: SE, YO. VA, IR. ZA, MAR 
Hora de Sesión: 12:30 Am 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
TIPO DE SESIÓN: 
 
Directiva ( x)   No Directiva (  )   Semi-Directiva (  ) 
 
Partes de la Sesión: 
Caldeamiento: Se invita a los participantes a dejar sus maletas y estar cómodos en el 
nuevo espacio, previamente la musicoterapeuta en formación ha dejado unos tapetes en el 
piso formando un circulo, cada participante se ubica en cada uno de ellos, dando inicio al 
caldeamiento; este inicio se genera incitando a los participantes a frotar las palmas muy 
vigorosamente, percibiendo cada uno las sensaciones que emanan de las manos. Una vez 
activada la energía, la musicoterapeuta orienta a los participantes a realizar masajes en la 
cabeza, en el rostro y a golpear ligeramente cada parte de su cuerpo. Obsérvese en el 
minuto 00.00 al 3:07 
 
Consecutivamente sin interrupción la musicoterapeuta realiza un pulso constante con el 
tambor incitando a los participantes a realizar una marcha con pasos largos y un pulso 
lento, generando diferentes desplazamientos con el cuerpo por el espacio. De la misma 
manera, en esta fase se resaltan las dinámicas suaves y fuertes ejecutadas con el tambor, 
sincronizando estas dinámicas siempre con un movimiento corporal. Obsérvese en el 
minuto 3:08 al 7:04. 
 





participante invitándolo a dirigir la misma actividad y así sucesivamente hasta que todos los 
participantes dirijan la actividad. Obsérvese 7:05 al 10:39. 
 
Para finalizar el caldeamiento, la terapeuta ejecuta el tambor rosando muy suave la 
superficie del mismo y simultáneamente realiza respiraciones y movimientos circulares con 
la cabeza.  Obsérvese en el minuto 10:41 al 10:48. 
 
Conclusiones del caldeamiento 
En esta fase se encuentra poco contacto visual de los participantes, pero se genera una 
buena receptividad durante el desarrollo y la metodología de la actividad a través del 
sonido. Se observa en el participante VA, un comportamiento muy dependiente de su 
cuidador primario, de la misma manera, con frecuencia se percibe una actitud muy 
observadora de los cuidadores hacia los participantes, propiciando en ellos una leve 
participación durante la actividad, sobre todo se nota una baja participación del cuidador 
primario del participante SE. Las técnicas que se usaron con mayor frecuencia en esta fase, 
fueron especialmente las técnicas de empatía, desde la parte corporal. 
 
Fase central: La terapeuta empieza a modelar la actividad que abre la fase central. 
Obsérvese en el minuto 11:28 al 11:35 para dar inicio al juego de pregunta y respuesta con 
los participantes, esta actividad la alterna también con el juego de turnos, ya que se rota la 
actividad para que todos puedan seguir con la actividad ahora propuesta, todo esto se 
realiza con las palmas y el cuerpo. Obsérvese en el minuto 11:28 al 12:58. Posteriormente 
la musicoterapeuta incita a los participantes a explorar la voz. Obsérvese en el minuto 
12:58 al 14:16 este ejercicio como cierre de la actividad.  
 
En el minuto 14:07 la terapeuta invita a los participantes a explorar diferentes instrumentos 
que deja en el centro del círculo, para que cada participante explore los instrumentos que se 
encuentran en la bolsa y finalmente les pide que seleccionen uno. Obsérvese en el minuto 
14:07 al 15:22. 
 
Consecutivamente la terapeuta empieza a tocar la guitarra con dos acordes y un ritmo 
estable, generando un fondo rítmico armónico, para ir buscando sincronía y un tiempo 
estable en la misma exploración sonora, al estar todos en sincronía con el ritmo la 
musicoterapeuta juega con diferentes dinámicas y poco a poco empieza a tararear la 
melodía con la silaba no, si y algunas vocales, melodía que posteriormente se utilizará para 
la presentación de cada uno de los participantes con sus nombres. Seguidamente sin 
interrupción la musicoterapeuta expresará la letra y la didáctica de la canción para que cada 
participante se presente con sus respectivos nombres. Esta melodía se repite dos veces con 
los nombres de cada participante, pero cambiando siempre el animal, es decir, la 
presentación de sus nombres va acompañada de un movimiento corporal un sonido o 
fonema representativo del animal que escoge el participante. Obsérvese en el minuto 15:39 
al 22:16 
 
Para ir realizando el cierre de la canción de la presentación la terapeuta canta todos los 







En el minuto 22:19 al 23:16 la terapeuta acompaña con la guitarra con la técnica de paseo 
para mantener la energía, y generar la confianza a los participantes en la exploración que 
tiene cada uno con los instrumentos de percusión, acercándonos a una leve improvisación 
con estos instrumentos. Sucesivamente la terapeuta canta el tema “somos una orquesta” 
Obsérvese en el minuto 23:28; esta melodía se realiza, con el fin de presentarle a los 
participantes los nombres de cada instrumento que escogieron y simultáneamente con esta 
melodía dar el espacio a cada participante para que ejecute el solo su instrumento. 
Obsérvese en el minuto 23:28 al 25:31. 
 
Posteriormente la terapeuta incita a los participantes a ejecutar sus instrumentos para volver 
a conectar la terapia, (interrupción de las doctoras de la fundación) Obsérvese en el minuto 
26:24 al 28:56, aquí la terapeuta acompaña la exploración que tiene cada participante con 
sus instrumentos, realizando un fondo rítmico armónico acompañado de movimiento 
corporal y desplazamientos en el espacio a través de la técnica de imitar. Actividad que 
termina con la ejecución de todos los instrumentos, mientras cada participante propone en 
el centro del circulo un movimiento. Obsérvese en el minuto 30:21 al minuto 34:22. 
 
VA sesión número uno, propone diferentes células rítmicas con la caja china. Observar 
minutos 16,03 al minuto 17, 54. VA, genera líneas rítmicas largas, pero estas no las 
mantiene, se toman de manera de contrapunto, frente al contorno sonoro que general el 
grupo. Algunas células son  
 
 
                     
 
Conclusión de la fase central  
En esta fase se resalta por primera vez el canto del usuario Va en el minuto 28:17, 
Igualmente se observa la espontaneidad del participante Se y la creatividad para explorar el 
espacio durante todas las actividades propuestas. 
 
Por otro lado, se observa la ansiedad y dependencia fuerte de la participante Va con su 
cuidador primario. En el minuto 22:16, se resalta como el participante Se, siente la cadencia 
de la melodía y al final de esa actividad con su golpe conclusivo en el tambor.   En general, 
esta fase los participantes se notan más tranquilos espontáneos y creativos; generando una 
mayor interacción en el grupo con más naturalidad durante las actividades. Igualmente, se 
observa una buena exploración con los instrumentos al ejecutarlos simultáneamente con sus 
cuerpos, lo mencionado anteriormente se ve reflejado en los participantes ya que 
progresivamente van llevando más el ritmo con su cabeza, cuerpo, instrumento y 






FINAL: Para finalizar se les invito de nuevo a realizar el circulo y con sus instrumentos de 
percusión la terapeuta empieza a generar la canción de cierre. Obsérvese en el minuto 
34:49. 
 




Canción de presentación. 
Exploración de instrumentos. 
Juego de Turnos. 
Improvisación.  
Canción de cierre. 
CANCIONES O MÚSICA UTILIZADA 
 
Canción de presentación. 
Y canción de despedida.  
 
UTILIZACIÓN DEL INSTRUMENTO MUSICAL COMO MEDIO DE: 
Vinculación (X)        Expresión(X)              Defensa ( )  
Fue vincular en los momentos en que se realizaron ejercicios rítmicos de movimiento, 
desplazamientos con el cuerpo y rítmico melódico al ejecutar y acompañar las melodías y 
actividades propuestas por el terapeuta. Y finalmente en la improvisación. 
 
EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 
Improvisación ( x )        Re-creación: ( )       Composición ( )         Receptivas ( )   
   
CONCLUCIONES GENERALES 
Se observó en los usuarios una buena participación y disposición durante la sesión, ya que 
los participantes estaban activos en las actividades, en ellos surge mucha creatividad por 
parte de los participantes, se exploran los instrumentos en su ejecución, están atentos a las 
consignas verbales y no verbales. igualmente se obtuvieron diferentes respuestas positivas 
por parte de los participantes en el momento de interactuar con el terapeuta, los 
instrumentos y en el desarrollo de las actividades propuestas por la terapeuta.  igualmente 
se obtuvieron diferentes respuestas positivas por parte de los participantes. 
 
Es importante resaltar como al final de las actividades se genera más empatía con el 
terapeuta y los participantes, de la misma manera se observa cómo por momentos se genera 
una mayor interacción positiva entre el cuidador primario y el usuario implantado, objetivo 
central de esta investigación. A pesar de que el campo auditivo y de lenguaje está 
comprometido, los usuarios implantados responden con muy buena receptividad a todas las 
actividades. De la misma manera se observa cómo se potencializa la comunicación a través 





como el usuario implantado y su cuidador primario muestra muy buena creatividad tanto 
corporal como con los instrumentos.  
 
Es importante para no volver a tener interrupciones en el desarrollo de la sesión, cuidar el 
encuadre y cerrar bien las puertas del lugar. En esta interrupción las doctoras realizan 
comentarios positivos por el trabajo que han escuchado durante la sesión, pero no se debe 
perder la conexión que ya se tenía en la terapia y de la misma manera resaltar que es un 
trabajo investigativo con toda la rigurosidad que el espacio amerita para su desarrollo. 
Obsérvese en el minuto25:55 al 26 :07. 
 
Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  
(observación y Seguimiento) 
 
Grupo B 
Sesión N 2 
Fecha: 7 de septiembre 2018  
Usuarios: Se, Yo. Va, Ir. Za, Mar 
Hora de Sesión: 12:30 Am 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
TIPO DE SESIÓN: 
 
Directiva ( x)   No Directiva (  )   Semi-Directiva (  ) 
 
Partes de la Sesión: 
Caldeamiento: Se da inicio al caldeamiento invitando a los participantes a escuchar y a 
realizar diferentes movimientos corporales y sonidos desestructurados con la voz, llevando 
el ritmo con el tema Sweet Dreams, Obsérvese en el minuto 00:53 al minuto 6:02. Una vez 
despertada esta energía la musicoterapeuta consecutivamente sin interrupción realizará un 
pulso constante con el tambor incitando a los participantes a realizar una marcha, 
generando desplazamientos con sus cuerpos en el espacio. Durante esta actividad la 
musicoterapeuta estimulará un contacto visual entre el grupo, de la misma manera la 
terapeuta jugará con diferentes velocidades y con paradas imprevistas.  En estas paradas o 
silencios, los participantes detienen su movimiento y saludarán a la persona que tengan en 
frente, este saludo se realizará por medio de gestos expresivos o sonidos con la voz. 
Después la musicoterapeuta rotará el tambor a otro participante invitándolo a dirigir la 
misma actividad y así sucesivamente hasta que todos los participantes hayan tocado y 
dirigido la actividad. Obsérvese en el minuto 6:07 al minuto al minuto 12:46.   
 
Conclusiones del caldeamiento 
En esta fase se puede describir como los participantes interactúan más entre ellos durante 
toda la actividad, ya que están mas atentos de los movimientos de los demás, hay más 





empatía y la interacción de los participantes con la terapeuta. En esta fase se resaltan varios 
puntos: 
 
En el minuto 1:05 el cuidador de VA expresa a la terapeuta “ desde que  llego Va a la 
fundación esta que pregunta por la música y también paso, que el fin de semana, es la 
primera vez que la escucho cantar!, la primera vez que la escucho cantar!”. Es importante 
resaltar este comentario abierto del cuidador de VA, ya que en la entrevista individual este 
cuidador menciona y resalta que VA no le gusta cantar y que no canta. Es de gran valor 
resaltar la motivación que se ha despertado en el participante VA, porque espera y pregunta 
por su sesión de música y de la misma manera con el comentario del cuidador se puede 
apreciar como VA se ha motivado un poco más en su exploración vocal.  
 
Motivación que se ve reflejada durante la sesión numero 2, ya que hay mas interacción con 
el grupo, obsérvese en el minuto 0:53 al 1:04, en los minutos 8:46 al minuto 8:59 y en el 
minuto 3:15 al minuto 3:24. De la misma manera, se observa como en esta fase ella 
propone línea rítmica autónomamente a través de dos golpes con las palmas de sus manos, 
obsérvese en el minuto 5:23, propuesta que acoge la terapeuta lo valida y lo imita para que 
el grupo lo siga con ella. Igualmente tiene más contacto visual con sus compañeros 
obsérvese como ella sola imita el movimiento planteado por el participante ZA, obsérvese 
en el minuto 11:59 al minuto 12:30. Imitación que valida y lo toma la terapeuta para que el 
resto del grupo lo imite con ella. Y finalmente también se puede ver más espontaneidad en 
su voz y de interacción con la actividad, obsérvese en el minuto 9:16 como ella imita el 
sonido del tambor con su timbre de voz alto. Es de resaltar como la participante VA se ve 
más tranquila y como poco a poco se va integrando y relacionando con los demás 
participantes.   
 
En el participante SE también se ve más interacción con la terapeuta, obsérvese minuto 
1:24 al minuto 1:32 y en el minuto 7:55 al 8:11. Se propone movimientos con su cuerpo 
desde la marcha siguiendo el ritmo de la melodía de fondo, obsérvese en el minuto 5:13. Se 
resalta gestos amorosos del participante SE a su cuidador YO, obsérvese en el minuto 8:55 
como la toma de su mano y le besa su mano al saludarla, y finalmente como el participante 
tiene más interacción con cada participante con la actividad propuesta, obsérvese en el 
minuto 10:59 al minuto 11:57.  
 
El cuidador YO, se observa con mas interacción y se ve más conectada con la actividad, 
simultáneamente se puede observar como este participante en esta sesión toma más 
confianza y ejecuta el tambor de una manera mas concreta y se siente más presencia de ella 
al realizar la actividad. Desde el punto de vista corporal. Obsérvese en el minuto 10:08 al 
minuto 10:38. 
El participante ZA, se conecta mucho con el tambor y su cuerpo durante toda la actividad 





y en el minuto 7:29 al 7:43.Por otro lado al principio de la actividad se ve muy dependiente 
de su cuidador, obsérvese en el minuto 7:06 al 7:11 y finalmente se puede describir como el 
cuidador de ZA empieza a tener gestos amorosos con ella. Obsérvese en el minuto 10: 45.  
Resaltando como la empatía grupal se empieza a nutrir mas, logrando más contacto visual y 
de dialogo sobre la actividad, obsérvese en los minutos 9:29 al 9:38. 
Fase central: Finalizando el caldeamiento, la musicoterapeuta invitará a los 
participantes a realizar respiraciones profundas dando un cierre a la primera. En esta 
segunda fase de la sesión cada participante escogerá el color de una campana y la 
musicoterapeuta realizará la base rítmica y armónica con la guitarra de la canción de 
saludo durante un minuto o un poco menos, dando espacio a los participantes de 
escuchar. Progresivamente la musicoterapeuta comenzará a tararear con vocales o 
diferentes sílabas la melodía de la canción de presentación esto lo realiza con el 
balanceo de su cuerpo, movimiento que imitan los participantes. Seguidamente sin 
interrupción la musicoterapeuta modela la letra y la didáctica de la canción para que 
cada participante se presente con sus respectivos nombres. Obsérvese en el minuto 
13:29 al minuto 18:09. Consecutivamente del minuto 18:11 al minuto 18:56 se realiza 
una exploración con el sonido de las campanas esta se realiza a través de movimientos 
con sus campanas, ritmos y con la voz cantando Din. Posteriormente en el minuto 19:55 
al minuto 26 52 se cambia de actividad con un juego de interacción nombrando los 
colores de cada campana, esto se hace de forma aleatoria, aquí cada participante dice el 
color en el momento que el lo desee favoreciendo la autonomía de los participantes y la 
interacción con todo el grupo, al jugar cada uno con su color    
  
Conclusión de la fase central  
En esta fase se resalta más presencia del participante Za con su voz, obsérvese en el minuto 
14:18. Durante esta fase todos los participantes están muy conectados a la actividad 
contestan los colores, proponen sonidos, hay más contacto visual entre todos, se generan 
unísonos con todos los participantes, cortes y silencios, el participante VA se desconecta un 
poco de la actividad en la primera fase, ella decide explorara el sonido de la campana, pero 
al descubrirlo se integra nuevamente en el minuto 19:55 jugando con los colores y 
participando activamente en la interacción con la actividad, esto se ve a través de su juego 
de las campanas, su voz, sus movimientos y el sonido de la campana. 
Por ultimo se resalta como el participante ZA, asocia el sonido fuerte con el movimiento de 
sus brazos arriba, Obsérvese en el minuto 19:29.  
  
FINAL: Sin interrumpir la actividad anterior, se da inicio a la tercera fase y cierre de la 
sesión, en esta fase los participantes tendrán la libertad de explorar los instrumentos y 
simultáneamente, la musicoterapeuta modelara la actividad y la melodía como un gigante. 
Es de resaltar en esta fase, que la musicoterapeuta estará atenta a los movimientos 
corporales y expresiones vocales que realicen los participantes validando sus acciones 
sonoras a través de las técnicas de empatía. Obsérvese en el minuto 27:39 al minuto 32:47. 
Posteriormente la terapeuta les pide a cada equipo que seleccione un personaje de los que 
mencionaron para pintarlo en los octavos de cartulina que la terapeuta entrega, y al final se 
compartir la imagen de cada equipo con todo el grupo. Obsérvese en el minuto 33:57 al 









Canción de presentación. 
Exploración de instrumentos. 





Canción de cierre. 
CANCIONES O MÚSICA UTILIZADA 
 
Canción de presentación. 
Como un gigante 
Y canción de despedida.  
Suenan mis campanas 
 
UTILIZACIÓN DEL INSTRUMENTO MUSICAL COMO MEDIO DE: 
 
Vinculación (X)        Expresión(X)              Defensa ( )  
Fue vincular en los momentos en que se realizaron ejercicios rítmicos de movimiento, 
desplazamientos con el cuerpo y rítmico melódico al ejecutar y acompañar las melodías y 
actividades propuestas por el terapeuta. Y finalmente en la improvisación. 
 
EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 
Improvisación ( x )        Re-creación: (x )       Composición ( )         Receptivas ( )     
 
CONCLUCIONES GENERALES 
En esta sesión es de resaltar la interacción entre los participantes y la terapeuta durante las 
actividades propuesta para la sesión, igualmente, se describe, cómo los participantes se 
integran más por medio de una comunicación no verbal, es decir, los participantes en esta 
sesión imitan, incorporan un poco los sonidos realizados por algún participante o por la 
terapeuta, comprendiendo un poco la dinámica de la improvisación y de la sesión. Punto 
importante que se resalta, primero por que son participantes que nunca han tomado 
musicoterapia y segundo porque son participantes y acudientes que vienen realizando 
terapias de auditivo verbal donde la metodología es diferente y esta solo enfocada al 
lenguaje. 
 
Por otro lado, es importante resaltar como el participante YO acudiente de SE, en esta 
segunda sesión se le observan movimientos corporales mas amplios, abiertos y tranquilos 
durante el desarrollo de la sesión, generando una participación más activa con SE, el grupo 






Igualmente, en el participante VA, se describe una participación más activa, hay más 
presencia en todas las actividades, propone líneas rítmicas con su instrumento y su cuerpo, 
interactúa y empieza a imitar más los sonidos que escucha por parte de sus compañeros de 
grupo, se escucha en esta sesión más la voz y a la hora de realizar sus actividades las 
desarrolla con más tranquilidad, confianza y lo más importante que responde a lo que se 
plantea en la actividad.   
 
Es significativo resaltar dos eventos sucedidos este día: 
 
como el acudiente de VA, menciona dos aspectos importantes: el primero es que escucha 
cantar a VA en la casa por primera vez, a través del canto vocálico, y el segundo como para 
VA ir a la sesión de musicoterapia ha sido un estimulo y un motivo de ir a la fundación 
Cinda. Ya que, desde su llegada, la acudiente manifiesta que VA preguntaba 
constantemente “que si ya era música”. 
 
El mensaje que envía y expresa espontáneamente la fonoaudióloga de Cinda, a la 
musicoterapeuta en formación, donde dice: “Me han manifestado los papas de mis 
pacientes, que están muy contentos! los de ayer me dijeron que estaban muy felices que era 
una muy buena oportunidad para aprender muchas cosas, entonces espero que sea de gran 
aprendizaje tanto para ti como para ellos….” 
Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  
(observación y Seguimiento) 
 
Grupo B 
Sesión N 3 
Fecha: 14 de septiembre 2018  
Usuarios: VA, IR. ZA, MAR, MI, DO 
Hora de Sesión: 12:30 Am 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
TIPO DE SESIÓN: 
 
Directiva ( x)   No Directiva (  )   Semi-Directiva (  ) 
 
Partes de la Sesión: 
Caldeamiento: La primera fase del caldeamiento se trata de reconocer y bailar la canción 
más favorita de cada participante, melodía o canción que reconoce el participante y que 
consecutivamente la terapeuta invita al usuario a bailar su canción, baile que todos 
seguimos con el movimiento. Esta actividad finaliza cuando todos los participantes hayan 
bailado su tema preferido y dirigido la actividad, a través de su cuerpo. Obsérvese en el 
minuto 00:34 al 08:58. Posteriormente la terapeuta modela la siguiente actividad, aquí la 
terapeuta toma una imagen del centro realiza el fonema con relación a la imagen 





participantes emitirán después, obsérvese en el minuto 09:29 al 09:57. De la misma manera, 
cada participante toma la imagen del centro y realiza la frase y fonema, obsérvese en el 
minuto 08:27 al 17:42. 
 
Conclusiones del caldeamiento 
En esta fase se puede describir como los participantes interactúan más entre ellos durante 
toda la actividad, ya que están más atentos de los movimientos de los demás, hay más 
contacto visual entre ellos y de la misma manera su puede apreciar como se ve más fuerte 
la empatía y la interacción de los participantes con la terapeuta. En esta fase se resaltan 
varios puntos: 
 
En el minuto 2:39, llega un participante nuevo MI con el cuidador DO, que por falta de 
orientación de las fonoaudiólogas no encontraba el lugar donde se realiza la intervención. 
El participante se muestra muy tímido al principio, busca la cercanía de su cuidador 
obsérvese en el minuto 3:20, pero es importante resaltar que MI y DO durante el 
caldeamiento toman el ritmo de la actividad y se integran muy bien frente al grupo y la 
terapeuta, esto se realiza a través del baile y las imágenes. Obsérvese en el minuto 10:56, 
como MI ayuda a DO buscando el fonema del carro y como VA ayuda a MI con el fonema 
y el movimiento.  
En el minuto 03:46 al minuto 04:36, se puede observar como el tema y la canción de los 
pollitos es reconocida por todos generando un unísono con la letra y movimientos, es 
importante resaltar los movimientos tranquilos y amplios que realizan los participantes, 
muestran más seguridad.  
La participante VA, propone fonemas y movimientos durante le caldeamiento, se ve más 
tranquila y presenta más interacción frente a la dinámica de la actividad y el grupo en 
general. Obsérvese en el minuto 11:13, 11:37 y en el minuto 13:18. 
El participante ZA, se conecta mucho con el baile y su cuerpo, propone constantes 
movimientos, durante la actividad de caldeamiento. obsérvese en el minuto 12:20 y en el 
minuto 14:35  
 
Fase central: En el minuto 18:04 la terapeuta invita a los participantes a explorar diferentes 
instrumentos que deja en el centro del círculo, aquí cada participante explora los 
instrumentos que se encuentran en la bolsa y finalmente seleccionan uno. 
Consecutivamente la terapeuta empieza a tocar la guitarra trabajando técnicas de empatía, 
Obsérvese en el minuto 19:23 al 20:19. Seguidamente sin interrupción la musicoterapeuta 
expresará la letra y la didáctica de la canción para que cada participante se presente con sus 
respectivos nombres. Esta melodía se repite dos veces con los nombres de cada 
participante, pero cambiando siempre el animal, es decir, la presentación de sus nombres va 
acompañada de un movimiento corporal un sonido o fonema representativo del animal que 
escoge el participante. Obsérvese en el minuto 19:23 al 23:35. Posteriormente, la terapeuta 
propone diferentes células rítmicas desde el cuerpo de la guitarra, células rítmicas que todo 
el grupo imita y simultáneamente en esta actividad, la terapeuta pasa la guitarra a los demás 
participantes para que dirijan la actividad y todos imitamos el sonido que cada participante 
propone. Obsérvese en el minuto 23:45 al 27:50. 
 
















Conclusión de la fase final 
 
En esta fase los participantes trabajan en equipo, se observa ansiedad por presentar una 
canción por cada acudiente y es aquí donde la terapeuta se acerca a cada grupo y les modela 
un poco la actividad facilitando el desarrollo del objetivo del tema a realizar. 
Por otro lado, es importante observar cómo VA escucha la guía de IR al tocar la canción, en 
ZA y MAR se observa un poco de ansiedad, pero finalmente el cuidador MAR apoya y 
acompaña a ZA en el desarrollo de la canción, y DO y MI a pesar de ser la primera 
actividad en la intervención que realizan por parejas se observa mucha exploración de los 
sonidos y proponen ideas entre los dos para llevar a cabo la actividad.  
 










Exploración de instrumentos. 





Canción de despedida  
 
 
CANCIONES O MÚSICA UTILIZADA 
Canción de presentación. 
Los Pollitos dicen 
EL baile de los gorilas.  
Colombia Tierra Querida. 
UTILIZACIÓN DEL INSTRUMENTO MUSICAL COMO MEDIO DE: 
 
Vinculación (X)        Expresión(X)              Defensa ( )  
 
Fue vincular en los momentos en que se realizaron ejercicios rítmicos de movimiento, 
desplazamientos con el cuerpo y rítmico melódico al ejecutar y acompañar las melodías y 
actividades propuestas por el terapeuta. Y finalmente en la improvisación. 
 
 
EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 
Improvisación ( x )        Re-creación: (x)       Composición ( )         Receptivas ( )     
 
CONCLUCIONES GENERALES 
En esta sesión es de resaltar la interacción entre los participantes y la terapeuta durante las 
actividades propuesta para la sesión, igualmente, se describe, cómo los participantes se 
integran más por medio de una comunicación no verbal, es decir, los participantes en esta 
sesión imitan, incorporan un poco los sonidos realizados por algún participante o por la 
terapeuta, comprendiendo un poco la dinámica de la improvisación y de la sesión.  
 
Es importante resaltar como el participante VA se ve más activo y con más presencia en 
todas las actividades descritas, propone, habla y ahora toca y ejecuta el instrumento como 
un fondo con los demás compañeros y afirma en ZA la habilidad y el gusto por la expresión 
corporal. 
 
De la misma manera como se puede escuchar las propuestas de los participantes en la 
improvisación con su voz, punto importante de resaltar ya que son usuarios implantados 
que están en el proceso de sacar y proyectar su voz. 
 
Por otro lado, al finalizar se les recomienda a los padres la puntualidad para comenzar en 









Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  
(observación y Seguimiento) 
 
Grupo A 
Sesión N 4 
Fecha: 21 septiembre 2018  
Usuarios: VA, IR, ZA, MAR. MI y MA 
Hora de Sesión: 12:30 Pm 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
TIPO DE SESIÓN: 
 
Directiva (x)   No Directiva (  )   Semi-Directiva (  ) 
 
Partes de la Sesión: 
Caldeamiento se invita a los participantes a dejar sus maletas y estar cómodos en el 
espacio, previamente la musicoterapeuta en formación ha dejado unas colchonetas en el 
piso, cada diada se ubica en cada uno de ellas, dando inicio al caldeamiento; este inicio se 
genera incitando a los participantes a realizar respiraciones profundas, movimientos suaves 
con cada parte de su cuerpo, las articulaciones, las extremidades estos movimientos 
acompañados por estiramientos de brazos y espalda incitando también al bostezo de los 
participantes. obsérvese en el minuto 1: 41 al minuto 5:38.  
 
Posteriormente en el minuto 5: 37 al minuto 7: 08 la terapeuta invita a los participantes a 
sentarse en las colchonetas frente a frente, realizando respiraciones profundas, balanceo con 
sus cuerpos y buscar la mirada de su hijo e hijas, poco a poco la terapeuta invita a los 
participantes a cerrar los ojos, en el minuto 9: 11, dando la consiga a las madres de tomar 
las manos de su hijo e hijas y sentir la respiración del infante, si es rápida, lenta esa 
respiración si está ansioso, de la misma manera sentir la temperatura, de su hijo e hijas y 
conectarnos con ellos desde esa sensación táctil y la respiración, seguidamente en el minuto 
11: 16 la terapeuta invita a las madres a realizar masajes en las palmas de sus hijos e hija 
entregando esas palabras que queremos expresarles y entregarles, esto se hace poco a poco 
permitiéndole a los participantes centrar la atención en cada uno de ellos. la terapeuta invita 
a los participantes a realizar masajes mutuamente por cada parte del cuerpo, sin perder la 
mirada y sintiendo la respiración de nuestros hijo e hijas. Consecutivamente en el minuto 
14: 59, la terapeuta invita a sentir cada parte del cuerpo hasta llegar al rostro y abrir sus 
ojos en el momento que estén listos, para agradecer ese sentimiento, emoción que tenemos 
y que han evocado con su hijo e hijas. Obsérvese este gesto de gratitud en el minuto 15: 29, 





las cuidadoras y madres.    
 
Conclusiones del caldeamiento 
En esta primera parte se observa en el minuto 6: 14 como el participante VA, se conecta 
con el ambiente y el sonido, a través del balanceo de su cuerpo. Movimiento que realiza 
autónomamente, a través del ambiente que se empieza a generar a través de la música que 
la terapeuta pone de fondo. 
 
De la misma manera es importante resaltar la conexión de los participantes a partir del 
minuto 10:24 hasta el 11: 00, se puede observar y describir la postura de relajación, sus 
expresiones corporales y la sintonía y confianza que siente los usuarios de implante coclear 
al estar tomados de las manos por sus cuidadores.  
 
También es importante resaltar en esta primera fase la ansiedad de VA para el desarrollo de 
la actividad, obsérvese en el minuto 11: 30. 
 
Igualmente es importante resaltar la emoción y la expresión natural de lágrimas que se 
presentan en el participante MA cuidador de MI, obsérvese en el minuto 14: 54, en el 
minuto 15: 26 y en el minuto 15: 44. El beso espontaneo del participante MAR cuidador de 
ZA, obsérvese en el minuto 15: 06.  Y los mimos y caricias del participante IR cuidador de 
VA, obsérvese en el minuto 15: 10. 
 
Y finalmente se hace énfasis en el cierre del caldeamiento con el gesto amoroso de los 
participantes, ese gesto que se genera y se propicia entre ellos, nutriendo y fortaleciendo los 
vínculos ya existentes entre ellos, objetivo central de esta investigación. Obsérvese este 
gesto de gratitud en el minuto 15: 29, al minuto 15: 39 a través del abrazo de los 
participantes y la expresión de su rostro de plenitud y felicidad en las cuidadoras y madres.    
 
Fase central: En esta segunda fase, se invita a las madres y al cuidador primario de MI a 
que se acuesten en las colchonetas y busquen una postura cómoda, para dar inicio al baño 
sonoro, es importante resaltar que el primer baño sonoro lo realizan los usuarios de 
implante coclear a sus madres y/o cuidador primario. Obsérvese en el minuto 17: 09 al 
minuto 24:45. Durante estos minutos la terapeuta invita a las cuidadoras a cerrar sus ojos y 
a confiar en su hijo e hijas, tomando una postura de tranquilidad y confianza. 
Simultáneamente la terapeuta invita a los usuarios de implante coclear a tomar los 
instrumentos para dar inicio al primer baño sonoro, obsérvese en el minuto 17: 32 como la 
terapeuta modela el baño sonoro, posteriormente en el minuto 23:16 la terapeuta empieza a 
ejecutar el samafon para ir generando el cierre al primer baño sonoro. Finalizando el primer 
baño sonoro en el minuto 24: 45 
 
Posteriormente en el minuto 26:12, los usuarios con implante coclear toman el lugar de sus 
madres y/o cuidadoras para dar comienzo al segundo baño sonoro. Este segundo baño lo 
realizan las madres y/o cuidador primario a sus hijos e hija. El segundo baño sonoro 









Conclusión de la fase central  
 
En esta fase se puede observar varios momentos importantes:  
 
En el minuto 17: 15 se puede observar la expresión de felicidad del participante VA, al 
realizar el baño sonoro a su cuidador. 
En el minuto 18: 16 se puede observar la concentración y dedicación del participante MI, al 
realizar el baño sonoro a su cuidador. 
Es importante observar como en el minuto 18: 46 al minuto 18: 53 el participante MI se 
toma el tiempo para buscar otro instrumento, pero autónomamente decide seguir el baño 
sonoro con el triángulo, instrumento que selecciono desde el comienzo.  
El participante ZA tiene todo el cuidado y toma todos los detalles para que su cuidadora 
quede cómoda y tranquila, obsérvese en el minuto 19: 44 al 19: 53. Se puede resaltar la 
decisión amorosa que asume ZA al tomar sola la decisión de tapar y abrigar a su cuidadora 
y observar a su cuidadora muy detalladamente.  
Es importante observar en el minuto 20: 15 la ansiedad del participante VA, explorando los 
instrumentos y alejándose un poco de la actividad y de su cuidador, aquí la terapeuta se 
acerca y guía al participante a retomar el baño sonoro a través del tambor de olas, obsérvese 
en el minuto 20: 19 al 20: 35. 
De la misma manera se puede observar acciones de autonomía en el participante VA, al 
tomar la cobija y abrigar a su cuidadora, obsérvese en el minuto 23: 10. El gesto amoroso 
del beso de VA a su cuidador IR, obsérvese en el minuto 24: 13 y en el minuto 24: 45. 
Cierre amoroso de ZA, con el beso a su cuidadora, obsérvese en el minuto 24: 23. 
 
FINAL: Sin interrumpir la actividad anterior, se invita a los participantes a sentarse en las 
colchonetas realizando respiraciones profundas, posteriormente la terapeuta en el minuto 
33: 36 les pregunta cómo se sintieron y explica un poco a los participantes la actividad. 
 
Conclusiones de la fase final 
 
Es importante resaltar las respuestas de los participantes de cómo se sintieron durante la 
actividad. Por ejemplo. 
 
El cuidador primario de ZA en el minuto 33:49 expresa:| “para mí fue algo muy bonito, 
relajante, primero yo, lo digo por mí, yo llego aquí estresada, que llego tarde y me vengo, 
con la mente pensando en mi otra nieta, tengo otra niña, hoy no estudio, no tenía clase y no 
tenía con quien dejarla, hasta qué pude dejarla con una sobrina que me la cuidará, entonces 
fueron unos minutos para concentrase y dejarle todo a Dios, todo en las manos de Dios, 
muy lindo”.  
 
El participante IR en el minuto 34: 37 nos comparte: “yo comparto las palabras que le 
entregue y le di, todo el amor, toda la alegría que pueda ella tener” 
El participante MA en el minuto 34: 50 expresa “me gustó mucho nos dimos un descanso, 





guiando, que, así como nosotras hacíamos los masajes, Diosito también esté actuando en 
ellos y los vaya recuperando más de su discapacidad que ellos tienen, uno como que piensa 
en todas estas cositas y entregarle todos estos niños a Dios”. 
El participante MAR en el minuto 36: 28 manifestó: “muchas gracias a usted por 
enseñarnos, porque son cositas muy simples pero que uno no las tiene en sus manos, para 
poderlas hacer, es decir, uno las puede hacer, pero no las sabe hace como se deben hacer”. 
el participante MA en el minuto 37: 00 “es una actividad para los nietos cuando se vayan a 
costar, es como una terapia de esas, para entregarles amor en su sueñito a la hora de ir a 
dormir”. 
 
SETTING: semillas, tambor de olas, maracas, resonadores en do en mí y en sol samafon, 






CANCIONES O MÚSICA UTILIZADA 
 
CD de Música instrumental para bebes. 
UTILIZACIÓN DEL INSTRUMENTO MUSICAL COMO MEDIO DE: 
 
Vinculación (X)        Expresión(X)              Defensa ( )  
Fue vincular en los momentos en que se realizaron ejercicios rítmicos de movimiento, 
desplazamientos con el cuerpo y rítmico melódico al ejecutar y acompañar las melodías y 
actividades propuestas por el terapeuta. Y finalmente en la improvisación. 
 
EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 
Improvisación ( )        Re-creación: ( )       Composición: ( )         Receptivas: (x)    
 
CONCLUCIONES GENERALES 
Es importante resaltar que la terapeuta decidió dejar música de fondo todo el tiempo ya que 
en el espacio donde se realiza la intervención queda justo al lado de la cocina, y justo en ese 
momento estaba funcionando la licuadora y otros elementos de la cocina que tenían sonidos 
muy fuertes, entonces para centrar un poco la actividad en silencio y sobre todo en generar 
un ambiente adecuado para el baño sonoro la terapeuta toma música editada para bebes, 
para generar un fondo y de esta manera aislar un poco todos los sonidos que venían de la 
cocina.   
En esta sesión se trabajó con el objetivo de: 
 
Facilitar experiencias receptivas para fortalecer el vínculo emocional intra familiar entre el 
cuidador y el usuario implantado.  
Promover un espacio seguro a través del contacto físico y el baño sonoro.  





Fortalecer la autonomía entre el cuidador y el usuario implantado a través de la actividad 
del baño sonoro. 
Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  
(observación y Seguimiento) 
 
Grupo A 
Sesión N 5 
Fecha: 28 septiembre 2018  
Usuarios: VA, IR, ZA, MAR. MI, MA, SE y YO 
Hora de Sesión: 12:30 Pm 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
TIPO DE SESIÓN: 
 
Directiva (x)   No Directiva (  )   Semi-Directiva (  ) 
 
Partes de la Sesión: 
Caldeamiento este inicio se genera incitando a los participantes a realizar respiraciones 
profundas, a frotar sus palmas de las manos minuto 4:14 y se realizan pequeños giros y 
movimientos, propuestos por MI. Obsérvese en el minuto 4: 39 hasta el minuto 5:04. 
Consecutivamente desde el minuto 6: 07 hasta el minuto 8:52 la terapeuta da la consiga a 
las madres y al cuidador primario de tomar las manos de sus hijos e hija y realizar la misma 
actividad, pero esta vez observando los pasos del infante para realizar un movimiento 
simultaneo y sincronizado entre ellos. Posteriormente en el minuto 10: 03, la terapeuta 
canta y presenta al grupo el tema “La Mascota” del grupo Pim Pau, tema que escoge la 
terapeuta para dar cierre y apertura a la fase central. Esta canción realiza los movimientos 
del animal que está cantando, elemento importante para la fase central donde tienen que 
representar diferentes animales o situaciones.  
 
Conclusiones del caldeamiento 
En esta primera parte se observa en el minuto 4: 21 como el participante VA, relaciona el 
movimiento de las palmas de las manos con el frio de su cuerpo, y lo comparte al grupo de 
una manera espontánea y con seguridad. 
De la misma manera es importante resaltar como el usuario MI propone pasos para el 
caldeamiento, obsérvese en el minuto 4: 39 al minuto 5: 04. La terapeuta los imita para que 
el grupo los siga. 
También es importante resaltar en esta primera fase como los participantes trataban de 
buscar el contacto visual y corporal para poder llevar a cabo el movimiento simultaneo, 
obsérvese en el minuto 8: 04, todos los participantes están activos y conectados con la 
actividad. 
 
Fase central: En esta segunda fase, se invita a las madres y al cuidador primario a trabajar 





dos instrumentos para representar las imágenes que sacan de sus sobres. Cada integrante del 
grupo, toma un sobre donde encontraran una imagen, que deben representar y musicalizar. 
En esta actividad los infantes fueron los que empezaron a representar la primera imagen a 
través de su cuerpo y el cuidador acompañaba los movimientos del infante con los 
instrumentos seleccionados previamente. Al terminar esta primera fase de la actividad 
central, consecutivamente los cuidadores ahora tomaron la segunda imagen para representar 
la figura a través del cuerpo y el infante era ahora quien acompañaba el movimiento del 
cuidador con los instrumentos que se seleccionaron. Es importante resaltar que aquí 
mientras una diada representaba la imagen y musicalizaban la imagen seleccionada, los 
demás observaban y adivinaban que actividad o animal estaban representando, esto con el 
fin de estar todos activos en la misma actividad y fortalecer más el contacto y la interacción 
también grupal que se ha venido trabajando en las primeras sesiones. Esta actividad la 
realizamos cuatro veces, en el siguiente orden: 
 
El infante representa la imagen y el cuidador musicaliza. 
El infante musicaliza y el cuidador representa 
El cuidador o el infante representa y todas las diadas musicalizan. 
El Cuidador y el infante proponen que representar y el resto de las diadas musicalizan. 
 
Conclusión de la fase central  
En esta fase se puede observar varios momentos importantes, ya que cada equipo realiza un 
trabajo constante en equipo donde la comunicación y las decisiones como la de elegirlos 
instrumentos adecuados para su imagen y coordinar los movimientos de la representación, 
los incita a dialogar entre ellos, objetivo central de la sesión. 
 
Es así, como se resaltan los siguientes momentos de la fase central: 
 
SE tiene muy buena expresión corporal, se describe un fuerte gusto por el baile y por el 
trabajo corporal, obsérvese en el minuto 21: 39 al minuto 22: 04. En estos minutos el 
cuidador YO musicaliza el movimiento de SE con las placas. 
De la misma manera como MAR el cuidador de ZA acompaña la representación del pájaro 
con las placas, maracas y su balanceo con el cuerpo. Las placas tienen una figura melódica 
ascendente, repetitiva melódica suave representando el vuelo del pájaro, obsérvese en los 
minutos 22: 47 al minuto 23: 57. 
EL cuidador de MI, también ayuda y acompaña a MI ejecutando las placas simulando el 
golpe del pájaro carpintero, obsérvese en el minuto 24:52 al minuto 25:06, 28: 49 al 29: 23. 
Se observa exploración del espacio por medio del cuerpo en la actividad en la participante 
VA, obsérvese en el minuto 25: 36 al minuto 25: 54, 33: 45 al minuto 34: 03. 
Mayor contacto visual entre cada una de las diadas y el grupo, aquí todos están 
interactuando, obsérvese en el minuto 26: 35 al minuto 27: 03. 
EL usuario ZA musicaliza muy bien a su cuidador MAR, obsérvese en los minutos 28: 11 
al 28: 20. 
EL usuario VA musicaliza muy bien a su cuidador IR, obsérvese en los minutos 29: 54 al 
30: 00. 
En el minuto 30: 59 al 31: 02 SE y YO trabajan juntos la representación y el grupo 





¡Se resalta mucha seguridad y energía dinámica y actica cuando la terapeuta en formación 
les pregunta seguimos y todos con un grito efusivo responde Si!, obsérvese en el minuto 
31: 06 al minuto 31: 17. 
El usuario SE, le gusta bailar, tiene muy buena expresión corporal, obsérvese en el minuto 
34: 26 al minuto 34: 40. En esta representación el usuario cierra los ojos lleva un pulso 
interno con su cuerpo constante y seguro.  
De la misma manera se resalta como el cuidador MA acompaña a MI en su representación 
del cocodrilo con los dos tambores de olas obsérvese en los minutos 35: 32 y 
simultáneamente en esta actividad el grito de felicidad del cuidador MA “muy bien”, 
obsérvese en el minuto 35: 16. 
DO, hace un unísono frente al grupo con el triángulo, con la figura de corcheas seguidas y 
constantes. 
 
FINAL: Sin interrumpir la actividad anterior, se invita a los participantes a tocar los 
instrumentos que seleccionaron y representar por medio de ellos el sentimiento que tiene 
ahora. Realizando en esta fase una improvisación referencial, obsérvese en el minuto 43: 53 
al minuto 44: 35.  
 
Conclusiones de la fase final 
 
Es importante resaltar dos aspectos, el primero a pesar de ser muy corta la improvisación 
aquí se observa una independencia de cada uno de los participantes al ejecutar el tambor, 
todos tocaron muy fuerte, efusivos, alegres, a la consigna de cómo se sintieron en la 
actividad y el segundo aspecto a resaltar son las expresiones de los cuidadores al finalizar la 
sesión, se puede escuchar en el minuto 46: 11 mencionan.  
 
Estuvo bonita, muy bueno nos divertimos, nos estiramos porque estamos como oxidados, la 
vez pasada dormimos rico”  
 
SETTING semillas, tambor de olas, maracas, pandereta, caja china, tambor de olas bafle, 







CANCIONES O MÚSICA UTILIZADA 
La mascota del grupo pim pau. 
 
UTILIZACIÓN DEL INSTRUMENTO MUSICAL COMO MEDIO DE: 
 






Fue vincular en los momentos en que se realizaron ejercicios rítmicos de movimiento, 
desplazamientos con el cuerpo y rítmico melódico al ejecutar y acompañar las melodías y 
actividades propuestas por el terapeuta. Y finalmente en la improvisación. 
 
EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 
Improvisación (x )        Re-creación: ( )       Composición: ( )         Receptivas: ()    
 
CONCLUCIONES GENERALES 
En esta sesión se trabajó con el objetivo de contribuir al mejoramiento de las relaciones 
interpersonales entre el infante implantado y el cuidador, observando el análisis del 
protocolo de la sesión número 5, se puede observar en cada fase de la sesión, como cada 
díada trabajo en equipo, dialogaron, se comunicaron y se mantuvo en ellos una interacción 
constante. 
 
Se describe durante todas las actividades de esta sesión, como cada diada trabaja en equipo, 
toma decisiones, llegan a acuerdo en algunos momentos para llevar a cabo la actividad. 
También se observa mayor espontaneidad en los participantes al interactuar con el grupo y 
si observamos desde el sonido se ve en cada uno de los participantes más seguridad al 
ejecutar los instrumentos y más tranquilos en el desarrollo de la actividad. 
 
Hay más seguridad, empatía en el grupo y en cada uno de ellos, en esta sesión se resalta en 
varios momentos interacción entre las diadas, de la misma manera es importante resaltar 
como se observa en los participantes mayor expresión con el cuerpo, en la ejecución de los 
instrumentos.  
 
De la misma manera es importante resaltar como los infantes y los cuidadores manifiestan 
estar más libres, tranquilos y relajados en ese compartir durante toda la actividad. 
 
En esta sesión se trabajó con el objetivo de: 
 
contribuir al mejoramiento de las relaciones interpersonales entre el infante implantado y el 
cuidador primario, a través de la expresión corporal y la improvisación.  
Proporcionar actividades necesarias para interactuar eficiente y eficazmente, a través de la 
expresión corporal y la improvisación.  
Fortalecer diferentes maneras de expresión entre el cuidador y el infante implantado, para 
contribuir al mejoramiento de la comunicación, a través de la expresión corporal y la 
improvisación. 
Promover la creación de un ambiente armonioso, dinámico y de confianza entre los 
participantes para explorar la creatividad, a través de la expresión corporal y la 
improvisación. 
Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  







Sesión N 6 
Fecha: 05 octubre 2018  
Usuarios: VA, IR, ZA, MAR. MI, MA. 
Hora de Sesión: 12:30 Pm 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
TIPO DE SESIÓN: 
 
Directiva (x)   No Directiva (  )   Semi-Directiva (  ) 
 
Partes de la Sesión: 
Caldeamiento aquí la musicoterapeuta en formación, da inicio invitando a los participantes 
en el minuto 0: 54 al minuto 2:43 a realizar respiraciones profundas, movimientos suaves 
con su cuerpo y a realizar estiramientos. En el minuto 2: 43 al minuto 3: 30, la 
musicoterapeuta incita a caminar por el espacio y marcar el pulso con las palmas, 
consecutivamente en el minuto 4: 12 la terapeuta entrega las cintas de colores con el fin de 
incitar a los participantes a realizar movimientos más abiertos y de esta manera explorar 
más el espacio, aquí la terapeuta modela diversos movimientos con las cintas de colores y 
simultáneamente en algunas ocasiones, también utiliza por momentos la voz, obsérvese en 
el minuto 5: 08 al minuto 5:59 y en el minuto 7: 54.  
 
Es importante resaltar que la música que hay de fondo cambia también de ritmo y de 
intensidad por ejemplo en el minuto 6: 02 al minuto 7: 04 hay un cambio de ritmo y de 
sonoridad, en estos minutos se trabaja con la sonoridad del mar. 
 
Se exploran diferentes espacios y movimientos, obsérvese en el minuto, 7: 05, los 
participantes exploran movimientos con la pared, posteriormente en el minuto 8: 23, la 
terapeuta entrega a los participantes dos cintas con el fin de que cada uno proponga un 
movimiento diferente.  
 
Conclusiones del caldeamiento 
En esta primera parte se observa en los participantes, muy activos y se describen varios 
momentos que sustentan esta acción, por ejemplo: 
 
En el minuto 8:30, empieza a proponer VA, ella realiza movimientos con sus extremidades 
arria, abajo da giros con su cuerpo e incorpora y proyecta la voz simultáneamente con el 
vocálico de A. Se describe creativa en el momento de explorar su cuerpo. Le gusta el 
trabajo de expresión corporal.  
El Participante MI propone en el minuto 8:54 al minuto 9: 04, es muy abierto con sus 
movimientos y sigue con la propuesta planteada por VA de proyectar y sacar su voz con 
diferentes vocálicos 
 
Fase central: Esta segunda fase da inicio en el minuto 11: 49 la terapeuta invita a los 





mientras la terapeuta utiliza un antifaz y organiza el setting, previamente seleccionado para 
modelar la segunda actividad. Consecutivamente, en el minuto 13: 38, la musicoterapeuta 
empieza a guiar el grupo ejecutando los instrumentos, aquí ella modela diferentes 
velocidades, intensidades, juego melódico con acentos y estacatos, silencios repentinos, 
para que el grupo empiece a realizar movimientos por el espacio según la propuesta del 
sonido realizada por la terapeuta.  
 
En el minuto 15: 05 la terapeuta sede el antifaz al usuario VA para que guie la actividad y 
así cada participante rotara el antifaz hasta pasar todos los participantes. 
 
Terminando la primera actividad de la segunda fase, la terapeuta le pide a los participantes 
que tomen ahora un instrumentos, dando inicio a la segunda actividad de la fase central, 
aquí la musicoterapeuta utiliza un corbatín y dos baquetas mágicas, evocando la imagen de 
un director de orquesta, y modela la actividad en el minuto 30: 45 al minuto 32: 50, aquí la 
terapeuta muestra nuevamente las diferentes maneras de dirigir, es decir, dirige con su 
cuerpo, con movimientos amplios, también sentada, con expresiones con su rostro, y marca 
mucho con su cuerpo ayudándose con las baquetas mágicas del director, estas las usa la 
terapeuta para como ayuda visual para el desarrollo de la actividad del director de orquesta. 
 
En el minuto 32: 52, la musicoterapeuta en formación se quita el corbatín y las baquetas al 
usuario VA, para que sea ella quien ahora realice el papel del director. Consecutivamente 
VA termina su actividad y continúa rotando la actividad del rol del director con cada uno de 
los participantes. 
 
Conclusión de la fase central  
En esta fase se puede observar varios momentos importantes, es así, como se resaltan los 
siguientes momentos de la fase central: 
 
En el minuto 16: 35, el participante VA explora diferentes sonidos e intensidades realiza 
silencios súbitos jugando con diferentes velocidades, progresivamente también empieza a 
dirigir la actividad con su cuerpo, realizando balanceo, observar minuto 17: 47.  
En el minuto 18: 34, MI explora el tambor jugando con diferentes velocidades y es 
importante resaltar como propone un ritmo de marcha con el tambor, observar en el minuto 
19: 45 al minuto 19: 48, MI decide que el siguiente participante es ZA. 
ZA Explora diferentes velocidades y realiza paradas súbitas, observar en el minuto 20: 56, 
también explora registros de las placas con movimientos ascendentes y descendentes, 
observar minuto 21: 30, es importante resaltar que las ejecuciones de ZA son fuertes con un 
carácter muy decisivo, seguro, posteriormente ZA decide que el siguiente en realizar la 
actividad es MA su cuidador primario. Observar en el minuto 22: 19 al minuto 22: 45. 
Aunque se toma ZA el tiempo para responder, el grupo le da el tiempo y se crea un 
ambiente tranquilo para que ella finalmente de su respuesta a través de su voz, diciendo la 
abuela sigue. 
El participante MA explora diferentes timbres, pero finalmente propone llevar un ritmo con 
el tambor, observar en el minuto 23: 23 al minuto 23: 50. 
El participante MAR cuidador de MI, propone un pulso con las placas y el grupo sigue 





incorporan el cambio tímbrico de las placas y la intención del sonido. Observar en el 
minuto 25: 46 al minuto 28: 12. 
En el minuto 26: 27, IR propone otra célula rítmica con el tambor, con diferentes 
velocidades, la participante IR propone una propuesta más dinámica realizando también un 
contraste con la propuesta anterior. 
Es importante también resaltar, la participación de VA al realizar la segunda actividad del 
director, VA es creativa juega con todos los timbres, intensidades y su expresión corporal 
es muy marcada, con desplazamiento de su cuerpo arriba, abajo a los costados, realiza 
paradas súbitas también, jugando mucho con la intensión del sonido, observar en el minuto 
33: 09. De la misma manera, en el minuto 33: 2, dirige con un solo pulso, explora la voz 
junto a su expresión corporal, observar en el minuto 33: 34 al minuto 34: 31, VA es muy 
expresiva. 
En el minuto 35: 12, IR cuidador de VA dirige, también la participante juega con diferentes 
velocidades, ritmo es muy abierta con sus movimientos explora el espacio de derecha a 
izquierda, realiza silencios súbitos, le da la oportunidad a que cada instrumento sea 
ejecutado solo. 
Se puede observar como MI en el rol del director, explora la vos y simultáneamente su 
cuerpo, observar el minuto 36: 26 al minuto 36: 33. Es importante resaltar como incorpora 
la intensidad del sonido con su movimiento del cuerpo ascendente y descendente y como 
juega con diferentes vocálicos, observar en el minuto 36: 53. 
En el minuto 40: 47, dirige ZA, ella propone diferentes intensidades con su cuerpo, le da la 
oportunidad a que cada timbre e instrumento sea ejecutado independientemente y realiza 
paradas súbitas con su barita mágica. 











FINAL: finalizando la actividad anterior, en el minuto 42: 06 la terapeuta le pide a los 
cuidadores expresar en una frase o palabra como observaron a los infantes en el desarrollo 
de cada actividad.  
  
MAR, cuidador de ZA responde en el minuto 42: 37 “yo, los vi bien, a pesar de su 
discapacidad que tienen están escuchando gracias a Dios, bien, la vi como concentrada 
llevando el ritmo de lo que su merced nos ha enseñado, yo la vi muy bien”. 
En el minuto 43: 20, responde IR cuidador de VA “jugaron muchísimo, felices” 
En el minuto 43: 08, responde MA cuidador de MI, “muy bien”  
 







Director de orquesta  
 
CANCIONES O MÚSICA UTILIZADA 
Los caballos de un grupo de Mongolia. 
Dulces sueños.  
   
UTILIZACIÓN DEL INSTRUMENTO MUSICAL COMO MEDIO DE: 
 






Fue vincular en los momentos en que se realizaron ejercicios rítmicos de movimiento, 
desplazamientos con el cuerpo y rítmico melódico al ejecutar y acompañar las melodías y 
actividades propuestas por el terapeuta. Y finalmente en la improvisación. 
 
EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 
Improvisación (x)        Re-creación: ( )       Composición: ( )         Receptivas: ()    
 
CONCLUCIONES GENERALES 
En esta sesión se trabajó con el objetivo de contribuir al mejoramiento de autonomía, se 
observa durante toda la sesión un buen uso de ella, ya que cada participante se describe 
autónomo en la selección de las cintas, en que instrumentos escoger y ejecutar y como 
ejecutarlos, y en la parte de director también cada participante, toma las decisiones de que 
instrumento quiere escuchar y como cada uno es creativo al guiar cada etapa de la sesión, a 
través de nuevas propuestas siempre. 
 
Durante la sesión cada participante, se mostró muy creativo, exploraron diferentes 
velocidades, intensidades, en cada uno hay una propuesta clara con los instrumentos, 
realizaron propuestas rítmicas y de pulso mas organizadas, y simultáneamente se 
incorporaron los instrumentos y sonidos al cuerpo, ya que se puede observar como cada 
participante al escuchar un timbre diferente este lo asumo con diferente disposición de su 
cuerpo. 
 
En general cada participante tomo sus propias decisiones y no se observó que las acudientes 
llamaran la atención, todo lo contrario, fueron muy autónomas y dejaron que los infantes de 
igual manera desarrollaran la actividad de manera independiente, dando intervalos de 
espacio, pero dejando fluir a los usuario de implante coclear en sus propuestas rítmicas, 
instrumentales y corporales. 
 
En esta sesión se trabajó con el objetivo de: 
 
Promover la autonomía de los infantes implantados, a través de la expresión corporal y la 
improvisación mediante la experiencia del director de orquesta. 
Generar un medio expresivo con relación a la autonomía, a través de la expresión corporal 
y la experiencia del director de orquesta.  
Fortalecer diferentes maneras de expresión entre el cuidador y el infante implantado, para 
contribuir y fortalecer la autonomía, a través de la expresión corporal y la experiencia del 
director de orquesta. 
Generar experiencias para que el cuidador a prenda a propiciar la autonomía del infante, a 
través de la expresión corporal y la experiencia del director de orquesta. 
Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  







Sesión N 7 
Fecha: 19 octubre 2018  
Usuarios: MAR. MI, YO, SE. 
Hora de Sesión: 12:30 Pm 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
TIPO DE SESIÓN: 
 
Directiva (x)   No Directiva (  )   Semi-Directiva (  ) 
 
Partes de la Sesión: 
Caldeamiento Consecutivamente se abre el caldeamiento en el minuto 0: 11 aquí la 
terapeuta empieza a frotar las manos y da un tiempo y espacio, para que los participantes 
imiten el movimiento y también ellos propongan el movimiento. En el minuto 1: 56 se 
realizan respiraciones profundas y la terapeuta en el minuto 2: 01cambia de movimientos y 
explora la voz con segmentación corporal, estos movimientos simultáneamente se 
acompañan con diferentes ritmos, melodías sencillas y se incita a que los participantes 
exploren su voz, con vocálicos como lo son la a, o y u. Y silabas como toc, shi, plim, clock, 
esta actividad la realiza cada participante. Consecutivamente la musicoterapeuta en 
formación, da inicio a la segunda actividad del caldeamiento invitando a los participantes 
en el minuto 7: 10 a escoger unas balacas con el fin de que cada uno se represente con ellas 
de manera simbólica, esto con el fin de ayudar a los participantes más adelante al cambio 
de roles. 
 
Posteriormente, en el minuto 9: 08 se hace un trabajo por diada, para realizar la actividad 
del espejo, en esta actividad empiezan los cuidadores a ser el espejo y los usuarios exploran 
diferentes movimientos, movimientos que los cuidadores imitan y sincronizan, es decir 
toman el papel de un espejo. En el minuto 11: 08 los infantes toman el rol del espejo y las 
cuidadoras exploran movimientos y gestos. 
  
Conclusiones del caldeamiento 
 
En esta primera parte se observa en los participantes, muy activos y se describen varios 
momentos que sustentan esta acción, por ejemplo: 
 
En el minuto 250: 22 MAR cuidador de MI propone golpes muy suaves en su cuerpo y 
explora también diferentes golpes en su cuerpo. 
El usuario YO en el minuto 4: 03, realiza segmentación corporal, explora la voz y juega con 
velocidades rápidas con su voz y movimientos de sus brazos.   
En el minuto 4:59 propone SE, el realiza segmentación corporal, juega con el ritmo, 
explora la voz con la silaba pre entre otras y lleva un pulso constante con sus palmas. 
En el minuto 5:47, MI propone segmentación corporal, utiliza la voz con vocálicos, juega 
con diferentes velocidades realiza silencios súbitos, explora golpes suaves con su cuerpo 





En el minuto 9:39, los cuidadores se ven conectados con la actividad, se describe 
movimientos simultáneos entre los dos, contacto visual y están pendiente de los detalles 
que cada usuario realiza para imitarlos en forma de espejo.  
En el minuto 11:47, la terapeuta ayuda a los usuarios a tomar la postura del espejo, 
trabajando al mismo tiempo con los participantes con el fin de facilitar la experiencia de la 
actividad para los infantes.  
  
Fase central: en el minuto 15: 11 la terapeuta explica la actividad de la fase central, cada 
participante toma el instrumento que lo represente. MAR toma la pandereta, MI escoge la 
caja china, SE el tambor y YO las semillas. Es importante resaltar, que cada pareja trabajo 
independientemente, cada una realizo dos improvisaciones con los instrumentos 
seleccionados, tomando cada uno su rol, posteriormente al terminar la primera 
improvisación se cambiaron de roles y cada participante realizo una improvisación 
representando el papel y el rol del otro. En esta sesión se trabajaron con dos diadas mientras 
una de ellas realizaba sus improvisaciones la otra diada trabajaba con plastilina realizando 
una figura, esto con el fin de mantener la concentración del grupo, ya que en esta ocasión el 
espacio presentaba varios factores de distracción en su entorno. Se da cierra a esta 
actividad, después de que cada pareja termine sus dos improvisaciones y simultáneamente 
se da cierre a cada pareja cuando la terapeuta pregunta al cuidador ¿Cómo te sentiste siendo 
MI en el caso de MAR? y ¿Cómo te sentiste siendo SE en el caso de YO? 
En la segunda parte de la fase central la terapeuta en el minuto 29: 19 explica la segunda 
actividad, aquí cada pareja actúa una situación cotidiana de su diario vivir, pero cambiando 
los roles, donde el cuidador hace el papel del infante y viceversa. La terapeuta da un tiempo 
para que cada pareja decida que va a representar y lo ensayen un poco, para luego realizar 
la actuación frente a la otra diada.  
 
Conclusión de la fase central  
 
En esta fase se puede observar varios momentos importantes, es así, como se resaltan los 
siguientes momentos de la fase central: 
 
En el minuto 16:36, los participantes MI y MAR empiezan la primera improvisación, aquí 
se describe poco contacto visual, cada participante explora el instrumento al mismo tiempo, 
en algunos momentos MI imita pasajes rítmicos muy pequeños de MAR. En el minuto 18: 
33 se intercambiaron los roles MAR representara a MI y viceversa, empezando la segunda 
improvisación en el minuto 19: 45, aquí MAR se describe con un ritmo más dinámico, MI 
explora la pandereta, pero tiene poco contacto visual, tocan al mismo tiempo, se describe 
poca escucha por parte de MI. Por otro lado, la postura de MAR es explorar y jugar con la 
caja china buscando diferentes maneras de ejecutarla, actitud que tomo MI cuando la toco, 
en este caso se describe una buena observación de MAR al representar a MI. 
En el minuto 20:42 la terapeuta pregunta a MAR inmediatamente después de terminar la 
segunda improvisación, ¿Cómo te sentiste siendo MI? y ella responde “es un niño muy 
bueno y es lindo saber que se siente muy bien, creo yo. Consecutivamente la terapeuta le 
pregunta a MI, ¿te gusto ser MAR? y SE responde “si”. 
En el minuto 24: 15 la segunda diada realiza la primera improvisación, en esta 





imita YO igual, YO no propone, ella toma la postura de imitar y escuchar a SE para lograr 
un movimiento simultaneo con los instrumentos. SE al final sube la velocidad y explora 
otro golpe con el tambor subdividiendo un poco el golpe anterior, y YO lo sigue imitando 
en espejo. Se describe mucha sincronía en la improvisación. 
En el minuto 27:28 la segunda diada cambia de roles, se intercambian los instrumentos, el 
lugar, para dar inicio a la segunda improvisación de ellos, en esta YO se describe más 
dinámica con los golpes del tambor hay, en YO simultáneamente en su rostro se ve un 
gesto de felicidad y de mucha observación hacia el usuario SE, por otro lado, SE toma el 
rol de seguir también a YO imitando en algunos momentos los mismos golpes y pulsos que 
propone YO. 
En el minuto 27: 10 la terapeuta pregunta YO ¿Cómo te sentiste siendo SE? y YO 
responde, “bien, el aprovecha el momento de tocar”. posteriormente se le pregunta a SE 
¿Cómo te sentiste siendo YO? y SE responde “bien, ahora soy SE”.  
En el minuto 27: 51 el equipo de MAR y MI nos habla del personaje que han realizado, 
aquí MAR menciona que a MI le gusta mucho el personaje de Mickey mouse y que en su 
habitación tiene todo referente a este personaje, en este momento se describe a MI, contento 
y también nos expresa su gusto por el personaje.   
En el minuto 30: 46 YO y SE trabajan la última actividad en forma de secreto se describe 
buen contacto visual por parte de la diada y un fuerte contacto físico en los gestos de 
mimos, caricias entre otras.  
En el minuto 31: 27 la diada SE y YO empiezan su actuación, aquí se describe en SE una 
risa nerviosa para comenzar, pero también es importante resaltar que se ve una relación 
donde se escuchan, de la misma manera, es importante resaltar como YO ayuda a SE desde 
la parte verbal y SE, escucha y asume tomar las ayudas de YO.  
En el minuto 33: 19, la segunda diada MAR y MI empiezan su actuación, aquí se describe 
poco contacto visual, pero también es importante resaltar como al final MAR ayuda a MI 
desde la parte verbal y corporal, ayuda que escucha MI y que decide imitar.  
DO y MI, se imitan generando una monofonía, con dos timbres la pandereta y la caja china, 
realizando las siguientes figuras rítmicas. 
 
 













usuarios MI y SE por las figuras que realizaron cada equipo y consecutivamente se realiza 
la canción de despedida. Es importante resaltar que en esta sesión los participantes se 
sintieron observados, por las terapeutas que estaban en la parte de atrás de la cámara de 
grabación, aspecto importante para tener presente durante la sesión ya que los participantes 
se limitan en sus acciones y respuestas y toman una postura más cerrada en sus respuestas y 
en la participación de las actividades.  
 
SETTING: semillas, tambor, maracas, pandereta, caja china y panderetas. 
 






CANCIONES O MÚSICA UTILIZADA 
Ninguna.    
 
UTILIZACIÓN DEL INSTRUMENTO MUSICAL COMO MEDIO DE: 
 
Vinculación (X)        Expresión(X)              Defensa ( )  
 
Fue vincular en los momentos en que se realizaron ejercicios rítmicos de movimiento, 
desplazamientos con el cuerpo y rítmico melódico al ejecutar y acompañar las melodías y 
actividades propuestas por el terapeuta. Y finalmente en la improvisación. 
 
EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 
Improvisación (x )        Re-creación: ( )       Composición: ( )         Receptivas: ()    
 
CONCLUCIONES GENERALES 
A pesar de la situación de espacio, es importante resaltar la continuidad de la sesión, los 
participantes en las actividades logran conectarse y llevar a cabo la actividad propuesta por 
la terapeuta. También es importante resaltar que en el grupo B el llegar a comprender el 
cambio de roles no fue fácil por su nivel cognitivo y de comprensión que tienen los 
usuarios, se recomienda tener más ayudas visuales, con el fin de poder facilitar la 
comprensión de las experiencias a los usuarios.  
Es importante también resaltar en las improvisaciones que los participantes aun tienden a 
explorar mucho el instrumento, generando una leve escucha de la propuesta que realiza 
cada uno. Esto pude ser por el nivel cognitivo de los usuarios implantados.   
 
El objetivo central de esta sesión era brindar experiencias sonoras para promover la empatía 
del cuidador primario, a través de la improvisación y la expresión corporal. Frente a este 
objetivo planteado, se puede observar cómo se logra generar un medio expresivo con 
relación a la empatía, a través de la expresión selección de instrumentos y la improvisación. 





cuidador y el infante implantado, para contribuir y fortalecer la empatía, a través de la 
improvisación. 
 
Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  
(observación y Seguimiento) 
 
Grupo B 
Sesión N 8 
Fecha: 26 octubre 2018  
Usuarios: YO, KE, ZA, MA, VA, ABU. 
Hora de Sesión: 12:30 Pm 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
TIPO DE SESIÓN: 
 
Directiva (x)   No Directiva (  )   Semi-Directiva (  ) 
 
Partes de la Sesión: 
 
Caldeamiento se da inicio al caldeamiento con dos participantes VA y ABU cuidador de 
VA que asiste por primera vez, ya que el cuidador IR no podía venir. Durante los minutos 
0:28 al minuto 2:58 se explora el espacio con los instrumentos, con el fin de generar por un 
lado un poco de empatía entre el nuevo participante y la terapeuta y por otro lado 
simultáneamente, modelar con el usuario VA la dinámica del caldeamiento. 
Consecutivamente en el minuto 4: 43, la terapeuta les explica a los participantes que 
viajaremos en un tren, para emprender el viaje y de esta manera empezar a realizar las 
frases o ideas para la construcción del texto de la composición grupal.  
Es importante resaltar que en el minuto 8: 17 estando todos los participantes completos, la 
terapeuta decide realizar un poco desplazamientos por el espacio, para enganchar a todos 
los participantes nuevamente en el viaje del tren, ya que en cada llegada de os participantes 
se rompía un poco con la secuencia del viaje.   
 
 
Conclusiones del caldeamiento 
 
En esta primera parte se observa en los participantes, muy activos y se describen varios 
momentos que sustentan esta acción, por ejemplo: 
 
En el minuto 6:26 MA y ZA, llegan e inmediatamente, se les da la bienvenida de manera 
verbal y se les involucra en el viaje del tren. 
En el minuto 7: 18, llega SE con un cuidador nuevo KE, se les da la bienvenida 





A pesar, de tener dos participantes nuevos los participantes exploran sus instrumentos, 
interactúan a través de ellos y se incorporan con facilidad a la actividad propuesta por la 
terapeuta. 
Se nota en VA una interacción tranquila con ABU, ya que interactúan con los instrumentos 
juntos, ABU observa mucho a VA y trata de acompañar sus desplazamientos y 
segmentación caporal ejecutando el tambor. 
El cuidador KE, también interactúa con los instrumentos y la comunicación entre SE y KE 
se describe tranquila, donde KE imita a la terapeuta y de esta manera ayuda a SE a realizar 
las actividades propuestas por la terapeuta.  
YO, y SE canta el texto y lleva un pulso constante con su instrumento, dentro de un 















Fase central: durante los minutos 9: 15 al minuto 15: 44, la terapeuta por medio de ayudas 
visuales, fonemas, segmentación corporal y la melodía viajando en tren, se va construyendo 
la lluvia de ideas, o frases para generar textos que nos permitan realizar la composición 
grupal. Consecutivamente en el minuto 16: 15, la terapeuta los invita a tomar colchonetas y 
a sentarse, con el fin de organizar la lluvia de ideas en el tablero y así ir organizando entre 
todos los textos, para generar la composición grupal.   





imagen que ha seleccionado y de esta manera ir organizar el texto de la composición.  
 
Conclusión de la fase central  
En esta fase los usuarios y los cuidadores ayudan a realizar las frases del texto de la 
composición grupal, por medio de la segmentación corporal, el canto de los fonemas y la 
exploración del espacio. Construyendo entre todos los siguientes textos:  
 
“viajando en el tren, 
shu, shu, shu,shu,shu,shu shu 
 vimos un caballo, 
que va caminando, 
cla, cla, cla 
El pato aletiando 
Cuak, cuak, cuak 
Y la vaca estaba comiendo pasto y manzanas rojas 
Con sus bebes 
mu, mu,mu 
 
FINAL: finalizando la actividad anterior, en los minutos 23: 40 los participantes toman de 
nuevo el instrumento y se realiza una pequeña experiencia de director, esta con el fin de 
enganchar a los participantes, ya que se dispersaron un poco en el momento de pasar al 
tablero, creo que esto se dio porque los usuarios aun no leen y quizás esta actividad los 
desconecto un poco en el momento de anotar los textos en el tablero. 
Posteriormente al terminar la experiencia del director, en el minuto 29: 52, y en el minuto 
35:40 la terapeuta propone un pulso constante y ayuda a cantar los textos escritos en el 
tablero. Este canto lo realiza con segmentación corporal, para ayudar a os participantes a 
comprender el texto de la canción compuesta entre todos.  
Finalmente, los participantes toman una foto de los textos para estudiarlos y anotarlos en 
casa.  
 





Composición grupal, con ayudas visuales. 
CANCIONES O MÚSICA UTILIZADA 
Ninguna.    
 
UTILIZACIÓN DEL INSTRUMENTO MUSICAL COMO MEDIO DE: 
 
Vinculación (X)        Expresión(X)              Defensa ( )  
 
Fue vincular en los momentos en que se realizaron ejercicios rítmicos de movimiento, 
desplazamientos con el cuerpo y rítmico melódico al ejecutar y acompañar las melodías y 






EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 
Improvisación (x )        Re-creación: ( )       Composición: ( )         Receptivas: ()    
 
CONCLUCIONES GENERALES 
Es importante resaltar que uno de los factores para realizar la composición grupal era la 
presencia de dos cuidadores nuevos, donde uno de ellos antes de empezar la sesión y de dar 
comienzo la grabación, manifiesta que él no vive con el infante y manifiesta de manera 
verbal que no le pregunte nada por favor, ya que él no vivía con ellas, que es solo venía a 
traer a la niña, también se le describe un poco ansioso ya que no tenía conocimiento de la 
cámara y no entendía porque se tenía que grabar”. 
 
Es importante mantener y contar con la presencia constante de los cuidadores, ya que esto 
es un factor que cambia el entorno de confianza y de empatía que se ha generado en el 
grupo y al realizar un proceso grupal el objetivo de la intervención puede llegar a cambiar.  
Específicamente en esta sesión, en comparación a la sesión número 8 del grupo A, la 
terapeuta decide realizar la composición grupal, por dos razones, la primera, porque se 
contaba con la presencia de dos cuidadores nuevos, donde uno de ellos manifiesta que no 
vivía con el infante y la segunda porque desde el caldeamiento ellos no entendían mucho la 
dinámica de la sesión. Razón por la cual la terapeuta, al principio del caldeamiento decide 
realizar técnicas de empatía, explorando el espacio y los instrumentos, con el fin de generar 
un poco de empatía con los dos cuidadores nuevos. Es decir, la empatía de los dos 
cuidadores nuevos frente al infante, frente la terapeuta y de la misma manera frente a la 
totalidad del grupo.   
  
A pesar de estos dos factores el desarrollo de la lluvia de ideas y del proceso que se tenía 
inicialmente de composición se llevó a cabo, la única diferencia frente a la planeación y a 
los cambios realizados por la terapeuta fue el caldeamiento, como se ha mencionado 
anteriormente y la composición grupal, para ayudar a los dos cuidadores nuevos que 
llegaron y que no entendían la dinámica de la sesión.  
 
También, es importante resaltar que la actitud de los dos cuidadores nuevos, fue cambiando 
poco a poco durante el proceso de la sesión, ya que incorporaron el instrumento de manera 
vincular con el infante y con el grupo en el momento de realizar el caldeamiento, la 
composición y finalmente, se ve reflejado en los dos cuidadores una postura corporal más 
abierta y cómoda de sus cuerpos al cantar los textos planteados entre todos, ya que la 
proyección vocal está presente y la segmentación corporal también se manifestaba con 
naturalidad.  
 
Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  







Sesión N 9 
Fecha: 04 de noviembre 2018  
Usuarios: ABU, VA, ZA, MAR, SE, YO, MEL y EL. 
Hora de Sesión: 11:45 Am 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
TIPO DE SESIÓN: 
 
Directiva (x)   No Directiva (  )   Semi-Directiva (  ) 
 
Partes de la Sesión: 
Caldeamiento durante los minutos 1: 01 al minuto 8: 44, se realiza la actividad del 
caldeamiento, en esta fase la musicoterapeuta la actividad, ejecuta el tambor y 
simultáneamente propone poco a poco diferentes fonemas de animales. Esta actividad la 
realiza cada uno de los participantes. Se describe en el cuidador de VA, muy buena 
disposición corporal y en su timbre al proponer el fonema del caballo, siendo esta su 
segunda participación durante la intervención, ya que el cuidador IR, no pudo ir a las dos 
últimas sesiones de la intervención. Así mismo, el usuario MEL, se le describe muy 
tranquila con el nuevo grupo B. 
 
Conclusiones del caldeamiento 
En esta primera parte se observa en los participantes, muy activos y se describen varios 
momentos que sustentan esta acción, por ejemplo: 
 
En el minuto 4: 32, el participante ABU proyecta su voz con el fonema JI, del caballo, su 
expresión es mucho más espontánea y natural que la vez pasada. 
Fase central: durante los minutos 8: 54 al minuto 15: 13 los participantes empiezan a 
cantar el texto de su composición acompañados por los instrumentos que han 
seleccionados. Durante esta fase central, se trabajó el orden de los textos, se cantaron varias 
veces las frases, realizadas la sesión pasada, es importante tener ayudas visuales para este 
grupo, durante la sesión solo se manejó el texto que estaba previamente escrito en el 
tablero, pero los dibujos y las ayudas visuales hicieron mucha falta, para ayudar a 
comprender al usuario implantado el orden y la estructura de las estrofas de la composición.  
  
Conclusión de la fase central  
 
En esta fase se puede observar varios momentos importantes, es así, como se resaltan los 
siguientes momentos de la fase central: 
 
ZA, lleva el ritmo de las silabas shu, shu, shu con su caja china, realizando corcheas, en 
estas frases, responsoriales con los diferentes fonemas. 
 






SE y VA, lleva el pulso con el tambor y las semillas, realizando un fondo rítmico con 
negras. 
 
   
 
Durante estos minutos, se presentaron muchas intervenciones de personas externas, que no 
tenían conocimiento del proceso musicoterapéutico que se estaba realizando, generando en 
los participantes en momentos desconcentración de la actividad central. Factor que se 
manifiesta en la fundación, para a futuro no vuelva a pasar, por el bienestar de las familias 
y del mismo proceso de la sesión.  
 
Los cuidadores realizan, por lo general realizan un fondo rítmico también, generalmente 
con negras corcheas, a veces figuras largas, silencios y simultáneamente van cantando el 






FINAL: finalizando la actividad anterior, en los minutos 15: 37 al minuto 18: 13, la 
terapeuta, les pide a cada diada, estar en una postura cómoda, tomado de las manos, 
percibiendo la respiración del infante, de ellas y ellos mismos. Con el fin de realizar un 
puente para nuestro cierre, con el material fotográfico previamente seleccionado. En el 
minuto 18: 14 se observa risas, también intervalos de silencios largos, suspiros. Durante 
estos minutos.  
 
SE, manifiesta “mi hermanito”. 
                          “! wau!, ¡esto para que es, es para mí_!  
                            ¡Wau!, esta mi hermano1 
MAR, manifiesta “somos nosotras, ZA y MAR”. 
 
Finalmente, al guardar las fotografías en un sobre, los participantes expresan diferentes 
palabras cuando guardan su material.  
YO y SE guardaron en su sobre 










MAR y ZA, guardaron en su sobre 
Vamos a guardar primero que todo mucha paz 
Mucha tranquilidad 
Mucha alegría 
Y sobre todo muchas nuevas amistades 
Y mucho compartimiento 
Y las fotos que están hermosas 
 
MEL y EL, guardaron en su sobre 
Vamos a guardar momentos felices, inolvidables 
El compartir 




ABU y VA, guardaron en su sobre 
Yo estoy muy feliz, agradecido con Cinda, porque realmente he aprendido mucho con mi 
nieta, he tenido momentos difíciles con la hija, porque no acepta a la niña por su condición 
y entre todos la hemos apoyado, me siento feliz y creo que saco ese niño que tengo dentro y 
que llevamos todos los seres humanos, un niño que lo saca a uno a pasear, a que se 
divierta, a compartir, alegrías, tristezas, todo, muy agradecido con la fundación, con 
ustedes, todo un ambiente muy agradable 
 
 
Para finalizar la terapeuta, hace una reflexión final recogiendo todos las reflexiones y 
emociones expresadas por todos los cuidadores y cuidadoras. Y se hace el cierre con la 
canción realizada por el grupo A y con el texto realizado por MEL y EL, del grupo B.  
 
Todos cantan sus textos y la acompañan llevando un pulso de negras con las palmas, de 












SE y YO en el texto de letra, realizan un unísono, sesión número 9. 
 
 











SETTING:  tambor, maracas, pandereta, panderetas, triangulo. 
 
 ACTIVIDADES REALIZADAS 
Dar estructura y organizar los textos de la composición.  
Parodia de Canciones. 
Cierre de la intervención 
CANCIONES O MÚSICA UTILIZADA 
Viajando en el tren, composición música y texto.  
UTILIZACIÓN DEL INSTRUMENTO MUSICAL COMO MEDIO DE: 
 
Vinculación (X)        Expresión(X)              Defensa ( )  
 
Fue vincular en los momentos en que se realizaron ejercicios rítmicos de movimiento, 
desplazamientos con el cuerpo y rítmico melódico al ejecutar y acompañar las melodías y 






EXPERIENCIAS MUSICALES UTILIZADAS EN LA SESIÓN: 
 
Improvisación (x)        Re-creación: ( )       Composición: (x)         Receptivas: ()    
 
CONCLUCIONES GENERALES 
Los participantes estuvieron cantando la canción durante la semana previa, es decir semana 
antes de la sesión número 9, ya que los textos se los sabían de memoria, es importante la 
tranquilidad de todos al cantar por última vez la composición.  
 
Es importante resaltar como los usuarios acompañaron su texto con instrumentos y con el 
pulso al final, se aconseja llevar un tiempo más lento, para todos los usuarios de implante y 
tener los apoyos visuales utilizados en la sesión 8.  
 
Y finalmente, es importante resaltar la reflexión final que hacen los participantes al 
expresar sus palabras que guardan en sus sobres, como cierre de su intervención. Y de esta 
manera conocer estas palabras, expresiones y apreciaciones sobre el cierre de la 
intervención, manifestaciones verbales que son muy importantes para el objetivo central de 
la sesión final y de la intervención.  
 
Por otro lado, es importante resaltar como durante la intervención, el desarrollo y fluidez 
del canto melódico y rítmico la ejecución de los instrumentos en los usuarios de implante 
coclear se potencializó, como se describe en este protocolo. Fortaleciendo y nutriendo no 
solo el vínculo emocional de ellos, sino las habilidades auditivas del usuario implantado. 
 
Protocolo de Sesión 
Universidad Nacional de Colombia Maestría en Musicoterapia 
Trabajo de Investigación: Musicoterapia Para El fortalecimiento Del Vínculo Emocional de Niñas y 
Niños con Implante Coclear y su Cuidador Primario  
Fundación Cinda  




Fecha: 08 de noviembre 2018  
Usuarios: MI, DO, SE, YO, MAR, ZA, VA y ABU. 
Hora de Sesión: 12:30 Pm 
Musicoterapeuta en Formación: Jenny Roció León Ochoa   
 
En primer lugar, se realizó la entrevista post, de manera individual con cada cuidador. Fue 
bastante organizada y participativa por parte de los cuidadores. 
 
Los usuarios de implante coclear, los cuidadores, la fonoaudióloga quien lleva los procesos 
de los participantes en el área de rehabilitación auditiva, la coordinadora y la directora de la 
fundación Cinda, manifestaron mucha alegría al observar el video con el resumen de la 
intervención, la entrega de los certificados a cada uno de los participantes por su constante 







De esta manera, al cantar la composición final, se invita a todos los asistentes a tomar 
instrumentos y a cantar el texto de la composición junto con los participantes.     
Al compartir al final las fotos, los cuidadores, los infantes, la fonoaudióloga y las directoras 
de Cinda manifestaron expresiones de felicidad y agradecimientos con el musicoterapeuta 
en formación por su intervención en la fundación Cinda.   
 
En conclusión, fue un ambiente alegre, tranquilo y de festejo en el que se cerró el proceso, 
con una despedida muy amigable y proyectivo a futuro con los directores de la fundación, 
ya que se propicia la oportunidad de un dialogo y reunión para coordinar una propuesta 
laboral en el área de musicoterapia con cuidadores y infantes implantados para el siguiente 
periodo de 2019.     
 
El texto final realizado por los participantes se encuentra en anexos X11 
 
 




JL: Bueno, como tu pasas bastante tiempo con ella y compartes con ella, entonces me 
gustaría que me contaras, Va en la forma de tomar sus decisiones, cómo es ella? Cuenta es 
difícil, es fácil? 
 
IB: Es fácil, en lo que decide eso es... por ejemplo en lo que quiere comprar, decide 
rápido y eso es…. 
 
JL: Por ejemplo si tienen una visita en casa y llega una tía y le dice, has esto, pásame esto, 
ella como se desenvuelve? 
 
IB: si si Lo capta todo bien. 
 
JL: Ok. Pero en cuento a la forma de decisión, tú dices que ella es muy condescendiente? 
IB: si, mejor dicho ella lo capta todo, pero decide si lo hace o no lo hace… por 
ejemplo tráeme una cosa,  no quiero dice. 
 
JL: o sea tú la notas muy tranquila… si si…. No se acerca a ti…. No…. a bueno bien. 
Ahora, con la comunicación cuéntame cómo es la comunicación contigo entre las dos… 
 
IB: Tenemos mucha empatía, si como que ella sabe - me conoce muchos mis gestos 
ella sabe cuándo le voy a llamar la atención y todo si, mucha comunicación visual 
tenemos y también lo que yo le diga me lo entiende. 
 
JL: ok, perfecto - cuando tú quieres eso que acabas de mencionar, cuando tú quieres 
expresarle algo a ella…. Enseñarle o comprenderla no sé… si… cómo  sientes esa 






IB: Cuando está con disposición lo recibe muy bien, pero si la cojo distraída 
jugando una cosa, como concentrada viendo un video o algo… no me para bolas, 
pero cuando ya está disponible o no está cansada es muy receptible. 
 
JL: y cuando ella quiere expresarte algo? 
 
IB: Visual y utiliza mucha mímica. 
 
JL: y la logras entender? 
 
IB: Si, y cuando no entiendo le pregunto a la hermana y ella si le interpreta mucho 
más...lo que quiere es tal cosa me dice. 
 
JL: bueno, que medios de comunicación aparte de la parte visual tienen las dos? 
 
IB: la intuitiva. Yo le hablo mucho que no me vea, cuando estoy detrás de ella le 
hablo mucho 
 
JL:… y por ejemplo… cantan, dibujan...?? 
 
IB: si… dibujamos. Y baila, yo les pongo la música, las dos se ponen a bailar y ella 
grita y yuhuuu pero no canta. 
 
JL: Bueno… muy bien,  eh bueno, cuando de pronto tú estás en sesión con la doctora 
Carolina, y ves de pronto que a ella se le dificulta responder o que no está respondiendo 
correctamente, cuál es tu sensación en ese momento? 
 
IB: A veces le llamo la atención cuando sé que es de rebeldía y a veces cuando veo 
que es que le cuesta, le tomo la mano, le explico – lo que tiene que hacer, pero otras 
veces es de rebelde… manipuladora si es a veces es porque no sé…. Yo le digo a 
ella que hace lo que se le da la gana, cuando quiere quiere, y cuando no, no. 
 
JL: Y en esos momentos, cuando tú sientes esa rebeldía que me comentas, cuál es ese 
sentimiento que tú tienes? 
 
IB: Ehh pues yo le llamo la atención, pero le digo Valeria … no seas así 
 
JL: Pero te da un poquito de pronto de angustia, 
 
IB: Si angustia, 
 
JL: Algo más de angustia sientes crees que puedes sentir? 
 






JL: Bueno, muy bien. Entonces tu reacción frente a esos momentos es de ayuda, de 
compañía. 
 
IB: Si, y hacerla tener confianza para que lo haga después… 
 
JL: y digamos ahora… como crees, tú que la conoces un poquito… cómo crees que se 
sienta ella en esos momentos cuando no encuentra esta respuesta, cuando está así? 
 
IB: Es de mal genio supongo se pone muy brava – cuando no encuentra respuesta a 
lo que quiere. 
 
JL: si digamos cuando no está… un ejemplo básico podría ser en sesión y preguntan o 
están en cuentas actividades y esa parte que le cuesta y le cuesta… tu sientes en ella…. 
 
IB: Es que mira, por ejemplo hoy tiene 4 terapias. A la primera llega feliz a la 
segunda a la tercera y la cuarta me dice “cuatro no” y  llega totalmente rebelde y ahí 
es cuando más sufrimos porque no quiere...todo lo hace de mala gana y se acuesta. 
Que no le pregunten más… ya no más, pero en general es receptiva, pero la última 
hora que la va a pasar maluca – por eso me gusta que esta sea la última hora, porque 
vamos a pasarla más rico. 
 
JL: Con seguridad vamos a pasarla más rico y si vamos a aprender mucho – eso es verdad. 
Y en esos momentos por ejemplo que me cuentas, en las últimas clases alcanzas a imaginar 
que ella siente? 
 
IB: Si, ella se siente como frustrada como que no quiere como que no va agarrar las 
cosas, no absorbe lo que le están diciendo… yo creo que es como que se cierra a 
todo, entonces ya sé que así es ella. Que después en otro momento lo absorbe con 
más ganas… no la presiono, trato de no presionarla 
 





JL: Bueno mamá entonces yo quisiera ya conocer un poquito como la dinámica y conocer 
cositas más de Gabriel, cuéntame por ejemplo Ehh de qué manera Ga, decide o toma sus 
decisiones frente a alguna circunstancia 
 
ZPS: Pues antes de que como desde empezó a pensar por él, pues antes como que 
uno le hacía todo, pero él siempre ha dicho me gusta o no me gusta cuando es no es 
no. 
Pero el mismo si me gusta y lo voy a hacer, va y lo hace porque a él le gusta el 
mismo como siempre ha tenido como eso no me gusta y es no no y no. Como que él 






JL: y cuando él toma esa decisión como lo ves, como lo sientes? 
 
ZPS: Pues cuando toma las decisiones lo que le gusta lo hace con agrado, trata 
desde hacer las cosas bien, aro él le gusta ser como perfeccionista, pero si le quedo 
feo él va y borra vuelve y lo hace le muestra a uno  y si uno le dice que se equivoca 
entonces él va y borra pregunta cómo es..., y uno le contesta... 
 
Pero el sí trata de que uno le ayude y lo corrija, de sentirse corregido, pero en cuanto 
a lo que le gusta, pero de lo que no le gusta, por ejemplo cuando son dictados… él 
se estresa - entonces él como que se tensiona, se pone a llorar cuando empieza a 
corregirle lo que ha escrito mal. Pero cual el dibuja  o un juego que le llama la 
atención, corrige y no se pone bravo. 
 
JL: mamá ahora que mencionas cuando él esta haciendo su dictado y tú lo estás 
corrigiendo, que sientes tú en ese momento? 
 
ZPS: A veces uno se estresa con ellos, digamos que uno le repite y le repita y otra 
vez, o sea como le digo que yo supe que el necesitaba el implante, necesitaba ayuda, 
yo ya sabía que iba a necesitar más ayuda que la hermana, di toda mi paciencia y 
aprender a enseñarle que porque uno no sabe enseñar, …. son los profesores y a uno 
le toca aprender a enseñar y que él le entienda, y hacérselo más fácil para que el 
entienda entonces en esos casos de los dictados a veces me toca ponerme brava con 
él, porque él dice no no y no , me dice cansona jajajaja se pone brava, le digo bueno 
está bien, usted no lo va a hacer entonces la profesora le va a poner carita triste… y 
usted va y mira que le va a decir a la profesora. 
 
Cuando uno le dice profesora, entonces él dice no no no... Está bien, está bien y ya 
empieza a corregir yo le digo escuche y yo le apago todo para que me escuche solo 
la voz y uno aprende como a pronunciar las palabras, a vocalizar más porque uno no 
cae en cuenta de eso. Uno ya empieza a aprender a los sonidos de cada letra, para 
que el me entienda y así… aunque ya ahoritica últimamente las ha cogido un 
poquito más 
 
JL: Ahh me alegro mucho mamá. Entonces podemos decir que Gabriel en ciertos 
momentos Gabriel actúa independientemente 
 
ZPS: Si en ciertos momentos actúa independientemente, él ahora está en la edad en 
que yo lo hago solo… yo me cambio solo, porque ya soy grande entonces yo ya lo 
dejo…  le digo si ya estás grande 
O cuando está en esas de ayúdeme de no puedo, ya tiene 8 años… yo le digo hágalo 
solo….Ya sé que tengo que irlo soltándolo de a poquito. Porque sé que no voy a 
estar toda la vida con él. 
 
JL: Muy bien mamá; bueno y digamos en ese ir y venir de compartir como sientes la 






ZPS: Ahoritica bien, o sea antes cuando el que entró a estudiar que iba transición, 
jardín que le toco hacer todo, Gabriel era muy difícil porque no hablaba, no me 
contaba nada de lo que le pasó en el colegio con, me tocaba con los profesores y 
agenda para poderlo ayudar……Pero ahora ya él dice ya tengo, tengo tarea de… 
matemáticas, lengua castellana e inglés... son 3 entonces ya va comunicando más. 
Que hizo hoy?… hoy jugué con mi amigo Martín ya Alejandro y corrí a los 
policías… entonces yo ya le trato de corregir las oraciones… pero ya cuenta, ya 
tiene más mucha comunicación 
 
JL: a bueno mama. Si él quiere expresarte algo, como sientes que él...? 
 
ZPS: Pues antes era difícil jajajaja él ya conoce muchas más palabras, ya no solo es 
feliz triste, aburrido… ahora ya lo expresa ya lo siente. 
Antes el solo era como con gestos y le daba como mal genio que uno no lo 
comprendiera. Pero ahoritica ya tiene conocimiento de esas palabras, y palabras que 
no sepa que quiere decir esto yo le explico…le muestro un muñequito, y él me dice 
si, entonces esto es esto, yo trato de como con dibujos mostrarle y decirle cómo es 
esto, para que el aprenda a decirlo. 
 
JL: mamá muy bien, y antes cuando tú me decías que era difícil para el por el vocabulario, 
tu comprendías como lo que él? 
 
ZPS: Al principio, cuando nos enteramos que no escuchaba y no le habían hecho la 
cirugía, Ayy era súper difícil manejarlo porque ellos quieren cosas de niños de bebes 
que no entendía, entonces uno era como no lo entiendo. Tocaba llevarlo a que 
mostrara a que señalara, hasta que uno le entendía, pero uno se acostumbra a eso, 
cuando ellos empiezan a escuchar uno ya tiene la costumbre de que Ayy es que ellos 
quieren tal cosa.  y no los deja hablar entonces le tocaba otra vez volver a resetear 
todo y volver a empezar 
 
JL: claro mamá yo comprendo, está muy bien…. Bueno y ahora cuando tú quieres 
expresarle algo mamá como sientes esa comunicación, él te entiende, te escucha? 
 
ZPS: Si el me entiende, la mayoría de veces yo hago es como sentarlo en la cama, 
arrodillarme con él, que me mire frente a frente cuando quiero que no haga tal cosa, 
yo le digo…. Que puede pasar esto esto esto y esto... yo trato  de explicarle en las 
palabras que él ya sé que conoce para que me entienda  y ya…. Ya el me entiende o 
sea, cuando yo quiero que el hago… le digo Gabriel, tiene que hacer esto y esto… 
bueno mama ya me entiende. 
 
JL: Tú me dices que ya entiende y antes como era… tú estás hablando del presente, antes... 
 
ZPS: antes era difícil, digamos que en ese sentido él era muy como pataletudo, 
mejor dicho él lograba las cosas con pataleta... Yo lloro yo pataleto yo grito yo 
pellizco… entonces yo digamos lo controlaba con lo que ya había aprendido con mi 





le di una palmada porque, ellos a veces lo desesperan a uno que no hace caso, sino 
yo trato  él quería  la mayoría de veces que uno lo sacaba él quería de todo entonces 
cuando uno no tiene y el empezaba a gritar yo bueno...llore ahí parado yo ahí lo dejo 
claro cuando él se sintió solo, yo le dije bueno ya dejó de llorar entonces como que 
él sabía……..Ya para de llorar que como el que sabía, si yo dejo de llorar viene otra 
vez y me recogen, yo trataba de utilizar esas cosas, para que el entendiera que esas 
cosas que él hacía no estaban bien… sin necesidad de pegarle tanto ni de tratarlo 
mal... yo buscaba el por ejemplo no le gustaba el agua fría y yo decía que le iba a 
echar agua fría y aprendía que no debía hacer. 
 
JL: Tú como te sentías en ese momento, cuando quedó solito y cuando pasó todo esto… 
 
ZPS: Pues a uno le da como decir no, le da como pena esta señora que le pasa no 
entiende al hijo y claro como la gente no sabía que el hijo no escuchaba uno queda 
como el malo, entonces a uno le da como pena……Yo me llenaba de toda la 
paciencia del mundo para que el me entendiera lo que se necesitaba 
 
JL: Ayy que lindo mama me alegra muchísimo y en casa, que comunicación tienes… ya 
me dijiste que cantan esta canción de Chayanne, dibujan, hay cuentos… como es este 
compartir? 
ZPS: Yo le juego mucho a él, claro es que el juega más con el papá, jugar jugar más 
con el papá que a los carros que el balón, que lo lleva a donde estaba... esas cosas 
como que las hace más con el papá yo me enfoco más en enseñarle lo que tiene que 
aprender, entonces cuando él me dice vamos a jugar yo le saco fichas y saco todo 
eso porque tengo que aprovechar – porque yo hago es esa parte, yo es la que estoy 
haciendo las tareas con él, digamos él llega 3.00 tipo 3.30 del colegio y tareas al 
otro día, soy la que llego le doy algo de comer que se cambie y nos sentamos a 
hacer tareas… entonces yo le empiezo a preguntar que tareas son 
Que hay que hacer,  cuando él no sabe decirlo entonces me toca llamar a un profesor 
entonces yo le explico esto y él dice Ahh si mamá… 
 
JL: Bueno mama y ahora, por ejemplo yo que compartí un ratico con Uds. la vez pasada en 
terapia... cuál es esa sensación que tienes de pronto cuando él está en terapia y el de pronto 
no contesta 
 
ZPS: jajajaja eso es horrible, Una de las sensaciones es tratar de ayudarle todo el 
tiempo o sea  de contestarle es como esa sensación en las terapias… es feo cuando 
lo están evaluando que a uno le toca callado, esperando que contesta… 
JL: y porque es feo mamá? 
 
ZPS: porque a uno le da esa angustia de que no va a poder, se le olvidó de que no 
conteste de que de pronto no va a pasar, uno sabe que él sabe, pero de pronto hay 
cosas, de pronto son tan complicadas las preguntas que se las hacen de diferentes 
palabras… ellos como que van aprendiendo ciertas palabras que se memoriza para 





como mmm y uno sabe, y me dan como nervios, de que le digan no el niño no ha 
progresado 
 
JL: y porque esa angustia mamá 
 
ZPS: No pues uno piensa ya el niño tenía 3 años que no escuchaba, ya la edad que 
tiene son 8 años más o menos el examen que salió es como con la edad de 5 años y 
medio, o sea no ha logrado cerrar la brecha de los 8 años, llegar a un vocabulario de 
un niño de 8 años… entonces uno si ve como esa angustia de que el tiempo pasa y 
pasa y no ha logrado cerrar ese hueco…….Entonces uno esfuércelo y se esfuércelo 
para que él llegue, porque él se ve como un niño normal, pero lo pone uno junto a 
un niño normal de esa edad tiene mucho más lenguaje, hablan mucho mejor tienen 
cosas muchas más cosas, y esa es la angustia…. Hasta cuando hay que esperarlo 
hasta que llegue a ese punto. 
 
JL: Muy bien mama y digamos retomando un poco de lo que venimos hablando de esos 
momentos en que la pregunta son demasiadas cosas entonces tú sientes esa complejidad en 
la pregunta, como reaccionas tú, ante esa situación? 
 
ZPS: Pues en ese momento, yo sé que no puedo ayudar… me toca callarme y 
esperar por dentro y después cuando ya termine yo le digo a él lo que le estaban 
preguntando… a veces puede hacerlo muy bien, hay veces que no...  Yo le digo toca 
estar más pendiente en eso y eso entonces yo le explico lo que le explicaron... lo que 
tenía que responder allá, entonces él dice como Ahh yo no respondí… pero mi 
sentimiento es de quererlo ayudar siempre, y de que no vaya a quedar mal. 
 
JL: Bueno mamá… muy bien, vamos muy bien mamita, bueno en esa situación que 
estamos hablando como crees que Gabriel se siente tú que lo conoces, cómo crees que él se 
siente? 
 
ZPS: Cuando él no puede, se siente como derrotado como… yo, yo como para que 
hago, la más fácil es no puedo y no hago, él lo que hace es se pone bravo, pero 
entonces yo trato de decirle si puedes si puedes… si ya hiciste tal cosa,  hay que 
practicar hay que practicar hay que practicar yo le digo… bueno mamá me dice. Él 
se siente como no pude perdí… y no le gusta perder…. no ha aprendido de eso, a 
que no pasa nada si uno no aprende,  que hay más oportunidades, él se pone es a 
llorar. 
 
JL: Bueno, bien  y en ese cuando tú lo has visto llorar y en cuando se confronta con ese 
sentimiento, alcanzas a imaginar él que siente? 
 
ZPS: Pues uno lo ve triste, que no puede.., uno a veces piensa en el colegio que le 
pasa eso, y uno dice que el colegio no estoy, yo sé que tengo que ayudarlo pero 
como, yo lo que trato es por las tardes todo lo que él ve, decirle todo el tiempo, yo 
lo que he hecho desde que empezamos las terapias siempre es lo mismo… pero a 





uno lo ha visto en todos los niños… y uno dice y ahora?......De pronto yo trato de 
que el siga y siga…. 
 
JL: Muy bien muy bien mamá…. Quieres tomar juguito es normal… 
 
ZPS: Uno a veces dice bueno, tiene los implantes... donde se le dañen ahí quedan y 
la EPS no le importan si el queda o no… no les interesa entonces yo a veces digo, 
yo estoy ahora, yo peleo por él, yo pongo tutela, pero cuando él esté solo…. 
Ayudarle a que se defienda el solo, porque Ud. siempre no va a estar pero ese 
pensamiento de mamá uno dice dios mío cuando él este solo él que va a hacer… que 








JL: Descríbeme algún suceso que consideres que la comunicación es bueno. 
 
ETP: Pues ella llega a casa todos los días a contar su experiencia en el colegio, todo 
lo que le pasa desde que llega, que comió, como se portaron los compañeros – 
entonces ese el tema de ella todos los días  de su historia de todos los días, si se 
portó bien o se portó mal ahora está jugando fútbol en el Colegio entonces ella llega 
el día que va a jugar es emocionada y por ejemplo que día Jugó e hizo 7 goles 
entonces ella llega pues todos los días con el tema del fútbol contando que pasa y 
que no pasa en el Colegio. 
 
JL: Cuando ella te expresa que pasa y que no pasa en el colegio todo esto es claro para ti, 
logras comprender, 
 
ETP: Si bien 
 
JL: Y cuando tú quieres expresarle algo a ella o enseñarle algo de la vida cotidiana 
 
ETP: No, ella llega y pregunta en la mañana que pasó que que hicimos, que si 
fuimos al doctor o algo, que como está en el hermanito, que si el hermanito se 
movió, entonces ella llega todos los días con ese tema 
 
JL: y por parte tuya 
 
ETP: Si pues comentarle que hicimos o la recojo del colegio… y dice mamá que 
hay de comer, el almuerzo a ver si le gusta o no le gusta, entonces trato de hacerle 









ETP: O lo que vamos a hacer en la tarde,  o si tenemos tareas...como de la vida 
cotidiana. 
 
JL: Y la vida cotidiana en ese ir y venir mamá, como ves como Melissa toma sus 
decisiones, es tal vez te consulta antes de actuar o es más bien como toma su decisión 
 
ETP: Siempre está en si  como que ropa se va a poner o que como hay que pintar la 
tarea, si como a veces siento que es como inseguridad de ella, bueno tú ya estás 
grande y ya puedes escoger que te vas a poner, pero no ella siempre está 
preguntando qué puede hacer y qué no. 
 
JL: Bueno muy bien perfecto;  bueno la vez pasada las vi un poquito en terapias... que está 
con otro compañero. Te observé un poquito 
 
ETP: Si tú estabas o no… no tú siempre vienes, tú te tomaste un tinto.-… si si me 
acuerdo, es que no me acuerdo   
 
JL: Justo cuando estás en terapia cómo te sientes mamá cuando por ejemplo Melissa no 
responde a esa 
 
ETP: Ayy una sola terapia pero hay una no no fatal, salgo con un dolor de cabeza 
terrible, me dan nauseas de ver de que eso que de memoria creo que lo trabajamos 
contigo, eso de que que  color del pico del pájaro, entonces ellos llenan ciertas 
secciones y es porque tienen que leer unas y después voltearla y repetirla y no se le 
queda grabada y eso me da como un Ayy yo le quiero ayudar pero no puedo, Es 
como una frustración ahí pero es como la única terapia……Está el otro compañero 
que le dice “no está mal”, como que la está juzgando, como que me pone incómoda. 
 
JL: Bueno mamá y sabemos que en terapia no podemos ayudar porque son las reglas, pero 
digamos en otra situaciones como reaccionas tú, frente a eso? O después cuando salen de 
acá? 
ETP: he aprendido bueno, porque eso es para el bien de ella, lo que la pone a 
trabajar Carolina, entonces ya es como exigirle – es la exigencia 
 
JL: muy bien mamá. Cómo crees que en este momento ella se siente? 
 
ETP: Cómo en qué sentido? 
 
JL: En el sentido en que estamos en la parte que hablamos cuando se le dificulta cuando se 
le dice alguna cosa y ella no puede 
 
ETP: Le da mal genio, se pone furiosa con algo que no puede hacer, o a veces 





ejemplo algo tan sencillo que le dije hoy “y Báñate rápido porque nos tenemos que 
ir porque llegamos tarde”; 
“Ayy mamá yo ya sé, yo ya tengo 9 ya no tengo 6” 
“pero es que todos los días tengo que decirte porque duras 30 o 40 minutos en la 
ducha, entonces no toca rápido entonces si como que me frena, yo ya estoy grande, 
ya se lo que tengo que hacer 
 
JL: Que alcanzas a imaginar, que piensa ella en ese momento. 
 
ETP: Como independiente ya, que no necesito estar como tan encima de ella, 
 
JL: Y en esta emoción cuando no puede contestar o cuando el compañero le dice que no es 
así 
ETP: Que me diga que no puedo, Le digo no puedes decir eso, tu siempre vas a 
poder ven y te explico, entonces empiezo como a explicarle con calma... 
 




JL: Y Bueno como la idea es conocer siempre como más de la parte de Sebastián, a mí me 
gustaría por ejemplo que me contaras, él cuando toma alguna decisión, si él la toma fácil o 
es difícil tomar algunas decisiones… generales 
 
YC: No, no duda tanto. 
 
JL: Y él las toma por sí solo, o te busca y te mira y busca como tu consentimiento? 
YC: Si a veces pregunta, como está en el curso de natación si, pues eso le sirve para 
quitarles la inseguridad dice el profesor... que él era muy inseguro o sea el voltea a 
mirar a ver qué opina uno, que dice. 
 
JL: Bueno muy bien. Digamos que en ese momento que él te mira, y todo, cual es como tu 
ayuda como es tu postura? 
 
YC: Al principio le ayudábamos, ya no. uno aprende a que  ellos solos se vayan 
defendiendo, como que lo miro nada más. 
 
JL: Bueno muy bien…  cómo es la comunicación con Sebastián, cómo crees que está esa 
comunicación con tu hijo? 
 
YC: Bien, ya ha soltado más – al principio  era como difícil que no contaba ya ha 
soltado mas ya cuenta mejor, me dice todo. O sea yo le entiendo. 
 
JL: Bueno, o sea cuando él quiere comentarte algo, todo es claro para ti 
 






JL: Y Antes? 
 
YC: Antes habían pedacitos que uno no le entendía pero pues yo le empezaba a 
preguntar pero cómo así ya el le va contando a uno las cosas. 
 
JL: Y cuando tú quieres… enseñarle o contarle algo normal, me voy para algún lado, algo 
súper sencillo mamá estamos hablando de cosas súper sencillitas. 
 
YC: Si yo le digo que me voy a trabajar o me voy donde la abuelita. 
 
JL: Y cómo sientes esa parte de esa receptividad es claro o le quedan dudas? 
 
YC: A veces le quedan dudas a veces entonces le explica uno. 
 
JL: Bueno, perfecto, ya vamos terminando. Qué tipo de comunicación tienes con él, dices 
que una es natación cuando lo llevas a nadar. Qué tipo de juegos o cantan o dibujan? 
 
YC: Si le gusta dibujar, Así vamos a hacer primero en el colegio lo que va quedando 
atrasado o acá lo que tiene que practicarlo. 
 
JL: Perfecto, voy a retomar cuando estuvimos en sesión con la Dra. Patricia, vamos a 
retomar un poco esos momentos, por ejemplo cuando él no contesta correctamente Ehh 
cómo te sientes en ese momento? 
 
YC: Quisiera ayudarle, pero pues no se puede. 
 
JL: Pero cómo te sientes tú, qué emoción pasa por ahí? 
YC: Pues uno se siente como mal de que él no pueda expresarse, contestar y eso. 
 
JL: Y Cuál es tu manera de ayudar frente a eso? 
 
YC: Hay cosas de que uno por ejemplo le dice ayer, el pasado o el presente... 
entonces le digo – se acuerda que ayer hicimos y él dice Ahh si entonces ya se va a 
acordando. 
 
JL: A entonces desde la práctica, desde ese hacer tuyo estás colaborándole… bueno muy 
lindo eso. Ahora, mamita digamos que en esos momentos no siempre en terapia o en otros 
momentos en que no contesta correctamente, o cuando no tiene algo claro, cuál es tu 
sensación, que te imaginas lo que él siente en esos momentos? 
 
YC: Que no entiende, o sea  que tiene la mente como en blanco de esa acción, o 
algo – entonces por lo menos uno le enseña sería hacerle explicar; ejemplo “es que 
vendimos la moto” no no entiendo, entonces yo le ponía las monedas a la niña, a la 







JL: Y al principio si no te entendía, cual era como esa actitud. 
 
YC: Que no entendía, entonces me da como una tristeza, pero pues ya tiene uno que 
salir adelante y explicarle. 
 
JL: y te alcanzas a imaginar cual es la sensación de él? 
 
YC: No… 




JL: Cómo consideras la comunicación tuya con Sarita? 
 
MS: Muy bien y digamos como que hemos… nos entendemos muy bien, porque yo 
le entiendo a ella a su manera que ella me habla le entiendo – hay palabras muy 
claritas que me las dice, como hay otras que no le entiendo pero yo le llevo idea. 
A bueno mi amor, vamos a ver qué tal cosa… y ella bien queda como contenta 
queda satisfecha que yo le puse cuidado, que yo le escuche… 
 
JL: Bueno, cuando ella quiere expresarte algo para ti es claro? 
 
MS: Hay palabritas que… no 
 
JL: Y al contrario cuando tú quieres explicarle, enseñarle algo… ella lo toma, es fácil para 
Sarita..? 
 
MS: Unas cosas las toma bien, otras no… porque digamos hay muchas veces se va 
a ver muñequitos de la televisión y yo se los dejo en un canal de animalitos o de 
muñequitos y ella va y coge el control y me los pasa a otras cosas que no me gusta 
que ella vea… novelas, programas que no me agrada. 
Entonces voy yo y se lo cambio y al momento se pone brava y me alegra… y eso 
me forma un alegato… pues listo!!! Entonces no hay TV, lo apagamos... 
Se pone en su genio, 5 o 10 minutos y al momento le pasó... 
 
JL: Bueno, cuéntame cuando Sarita debe tomar decisiones o quiere actual por ella misma, 
es fácil para ella o de pronto más bien te busca, o busca como tu validación aceptación o 
consejo… depende un poco de ti? 
 
MS: Si, si señora, ella me busca por ejemplo cuando tiene la primita… en un caso 
así. 
Como pues uno vive haciendo sus quehaceres no prendemos dos televisores sino 
uno solo, entonces muchas veces, listo miren muñequitos Uds. dos… quieren 





tareas… no eso se agarran con la primita porque quieren ver programas diferentes, y 
para que la prima le dé, ella se va y me busca a mi…   
Se hace entender, me hace entender a mí que Xiomara no la dejó ver lo que ella 
quería pero ella va y me busca que la ayude. 
 
JL: A bueno muy bien… Cuándo Están en terapia, podemos pensar en otro caso, bueno en 
terapia y de pronto Sarita no responde, a lo que le está diciendo la doctora Patricia o ves 
que no hay respuesta en ese momento, cómo te sientes tú en ese momento? 
 
MS: Me siento, como que le digo, me siento triste – porque yo digo por qué? Dios 
mío…porqué en unas horitas están haciendo evaluación y yo le explico en la casa, 
yo le refuerzo, le enseño pero ella como que se le van las palabras y no las piensa, y 
ella se pone nerviosa y me hace como que le ayude, pero como son evaluaciones y 
yo la miro como que no le puedo contestar entonces yo me siento un poquito como 
triste si… Dios mío en mi corazón y mi pensamiento porque no lo hizo bien… pero 
bueno son cosas que pasan… y si si me siento... 
 
MS: cuando la doctora Patricia me comentó yo dije uy si… yo dije ojalá se hubiera podido 
hacer en este momento, no venirme más temprano, pero la doctora me comentó que no se 
podía porque… sumercé es la que viene a explicar y hacer la terapia no podía demorarse 
mucho en la tarde porque estabas desde por la mañana… 
 
Que ella había logrado que pudiésemos traer a Sarita, y yo le decía a la doctora... 
mientras yo tenga salud yo lo hago, yo la saco del colegio a las 11 mejor vuelo… lo 
que sea 
 
JL: Bueno me alegra muchísimo, volviendo a la sensación de la terapia… cómo reacciones 
tú ante eso, digamos en terapia a veces no podemos ayudar porque es la función de esa, 
pero cuando tú estás afuera cuál es tú sensación cuando Sarita no está entendiendo y no 
comprende...  cómo tú comprendes cuál es esa sensación? 
 
MS: Digamos por decir ahorita que la doctora le dijo que escribiera familia y ella 
escribió la misa… entonces como no la podía corregir... ni modos me tocó dejar que 
le pusieran – le calificaran que la doctora veía ahí que estaba mal. Me da mucho 
dolor, sentimiento, pero no hago nada mientras llego a casa, cuando estamos acá sí... 
Yo le llevo esa palabra en mi mente, me pongo y se la escriba y me pongo a que la 
repita... o lo que ella vea que lo que no le quedó en su mentecita y se la repaso y le 
dejo que esté por allá que luego le pregunto a ver si se le quedó algo de lo que nos 
dijeron 
 
JL: Entonces tú la apoyas en la casa? Si muy bien; alcanzas a imaginar…tu que la conoces 
lo que Sarita siente en ese momento de terapia que no entiende? 
 
MS: Uno se imagina y ve que ella cuando, ella ya entiende que cuando le hacen un 





da una tristeza y empieza a hacer cara así… y yo le digo tranquila, hay que entender, 
hay pensar… es todo lo que le digo, 
 
Y bueno, toca así… acepta las cosas, pero si…bueno, como un poquito de guayabo, 
pero me agrada que con los compañeritos que estuvieron ahora, igual van. 
 
La otra vez me decían que los niños tienen un aprendizaje hasta los 5 años… y ellos 
siguen aprendiendo pero un poquito más lento 
 




JL: Bueno muy bien, como la idea es conocer un poco a Miguel, me gustaría que me 
describieras en el momento de decidir, como en la parte de autonomía como hace para 
tomar sus decisiones, si de pronto acude a ti cuando él quiere algo, es difícil decidir... 
 
DA: O Sea, hay algo que siempre quiere si encuentra en la calle dos Mickey Mouse 
siempre los va a querer, entonces se pone furioso, porque tiene como 10 allá y aún 
todas las veces que sale él quiere otro y otro.. Él tiene la colección. Él tiene a Minie, 
a Pluto... a todos allá los tiene, pero entonces adicionalmente siempre sale y quiere 
otro. 
 
JL: Pero a la hora de tomar una decisión, algo muy cotidiano, como por ejemplo – pedir un 
helado o alguna cosa… 
 
DA: O sea digamos a veces salimos y él va con el papá entonces le dice a él, no me 
dice a mi porque yo a veces como siempre está conmigo entonces yo le puedo decir 
que a veces no hay plata entonces el busca al papá. Entonces el siempre busca al 
papá y sabe que el sí. 
 
Antes si era más difícil porque armaba pataleta porque no le comprábamos lo que 
quería pero ya poco a poco ha venido cambiando entonces ya no 
 
JL: Perfecto, en casa por ejemplo tienen alguna forma de comunicación, no sé le lees un 
libro, pintan o cantan o bailan? 
 
DA: Pintamos, cuando salimos digamos así un domingo pintamos bueno 
dependiendo en donde estamos... si digamos de pronto vamos a alguna finca porque 
digamos a veces cuando son vacaciones pues salimos a alguna finca a él le gusta 
correr detrás de los animalitos que ve, bueno así 
 
JL: Ahora, cuando estás ustedes en terapia... bueno vamos a pensar de pronto en la terapia 
de la doctora Carolina y están haciendo alguna actividad específica y tú ves que a Miguel le 






DA: Pues digamos que como que le quiero ayudar, pero sé que no puedo, estamos 
en la terapia pues no. Y ya cada día yo voy viendo que hay cosas que le cuestan, 
pero que ha tenido muchos avances como ver de que llegó y tú le decías.. Dónde 
tiene la nariz? Y no te respondía nada. 
 
JL: Y cuándo el no respondía tu que sentías?… 
 
DA: No pues imagínate, me sentía frustrada, demasiado angustiada, tuve que ir al 
psicólogo fueron muchas cosas, porque usted siempre va a querer que sus hijos 
estén bien, entonces a mí me dijeron – su hijo tiene una limitación y para mí era 
como si le faltara una mano... y yo le decía al doctor, yo no le puedo donar un oído 
mío para que el niño pueda escuchar?, a mí no me importa quedarme sin escuchar. 
Pero lo que importa es que él escuche. 
Es tanta la frustración que usted siente, que usted hace lo que sea por sus hijos, 
usted quiere que estén bien que lo tengan todo, que escuchen igual que usted, que se 
puedan comunicar, se puedan defender. Usted piensa en la sociedad, porque por 
ejemplo él estaba en un jardín donde lo rechazaban – por ejemplo la profesora lo 
ponía a hacer una actividad y como él no la hacía lo dejaban solo en un rincón, 
entonces él vivió todo eso. Para usted como vivir eso como mamá usted se siente 
muy frustrada de ver que no lo están incluyendo en las actividades y lo dejan solo 
 
JL: Ahora mamá, con respecto a lo que estábamos hablando – alcanzas a percibir como se 
siente él en esa situación? 
 
DA: Pues no sé, digamos al principio cuando estaba en el otro colegio... lloraba 
mucho digamos uno por la mañana lo dejaba y se ponía a llorar y lo recogía y se 
ponía feliz, entonces yo me imaginaba que era que no le gustaba. 
Sino que un día yo llegué como a las 12 del día y entré y me di cuenta de lo que 
estaba pasando él tenía  4 añitos, entonces ya fue cuando pasamos al cambio del 
otro colegio ya cuando él se va Chía y él se va muy temprano y está volviendo a las 
6.30 o 7.00pm llega muy cansado.. Entonces ya se va feliz  o sea siempre llega, a 
menos de que de pronto en el juego lo hayan golpeado – pero siempre tú lo ves con 
cara de felicidad, le cuesta a veces de temprano la levantada porque obvio si a 
nosotros los adultos nos cuesta trabajo. Él es un niño pero tiene una jornada muy 
larga porque digamos los viernes es el único de los días que no tiene colegio, tiene 
terapia y luego natación, entonces está llegando a 8 o 9 de la noche. 
Pero pues hoy en día lo veo muy contento, y también al escuchar – pero antes 
cuando no escuchaba, te pegaba, te escupía porque si tu no escuchas pues te tienes 
que defender de alguna forma era agresivo con los compañeros. 
 
Yo le digo Migue cómo te fue hoy? Y él dice muy bien... Pero pues en realidad que 
me pueda contar pues todavía no porque él no habla muy bien  si habla algunas 
cosas, pero por medio de señas a veces entonces si le pegan, o si la comida estaba 
rica, o si viene muy lleno me hace la seña. Si por ejemplo yo no entiendo la seña 
porque yo todavía no sé, busco en internet en el diccionario “Ahh ya se lo que me 






JL: A mamá muy bien eso era todo. 
  




JL: Listo Mamita. ¿Cómo prefieres tú el proceso de rehabilitación aquí en la fundación, 
con o sin música? 
 
EL: Bueno pues con música ¿ayuda mucho no?, bastante el desarrollo como de 
comprensión, de escuchar y de comprender lo que dice, es como un esfuercito más. 
 
JL: A bueno mamá, ¿qué impacto tuvo la sesión de músico terapia para tu relación con 
Melissa? 
 
EL: Ehh muy chévere porque compartimos, reímos, eso fue lo más bonito de que ellos se 
divierten, que les gusta – es algo que no vienen como obligados, que tienen que hacerlo y lo 
tienes que hacer bien y repetirlo, es como dejarlos que se exprese. 
 
JL: A bueno mamá, gracias. ¿Crees que se puede aplicar algo diferente de aquí en adelante 
frente a esta experiencia que tuviste? 
 
EL: Como que podemos hacer una terapia divertida. 
 
JL: A bueno muy bien… SI vinieran otros padres de familia ¿Tú les recomendarías músico 
terapia? 
 
EL: Claro muy bueno, porque es algo divertido para ellos, cosas nuevas, tocar 
instrumentos, nuevos sonidos – algo que los impacta a ellos  
 
JL: ¿Sentiste alguna actitud de cambio de Melissa, frente al proceso? 
 
EL: Estaba como muy pendiente de las terapias de música, decía ya hoy se acaban, ¿ya 
nunca más mamá? Entonces ello ya se le estaba metiendo dentro de su vida cotidiana venir 
a las terapias a música. 
JL: Bueno, pero pueden seguir haciendo esto desde las casas. 
 
EL: Si claro, pero pues acá era muy divertido, ellos se la gozaban – Bueno, pero entonces 
lo va a extrañar. 
 
JL: Muy bien, ¿tú relación con ella sentiste que tuvo algún cambio, al hablar, interactuar? 
 
EL: Si, pues eso le ayudaba como a relajarse un poco, como a no estar tensa y ya contigo, 






 JL: ¿Cuál fue la actividad que más te gustó? 
 
EL: Pues lo de tocar los instrumentos, cosas que ellos no habían visto 
 
JL: ¿Cuál es la Actividad que sentiste que les aportó para la relación en la que más 
hablaron en la que más interactuaste con ella? 
 
EL: La de la canción, ¿tuvimos que aprendernos la canción no?, pues era chévere. 
 
JL: ¿Qué es lo que más recuerdas de los momentos acá en musicoterapia? 
 
EL: El de compartir las dos, pues siempre fue a parejas pero eso de compartir las dos de 
hacer una canción, de tocar un instrumento… era muy chévere 
 
JL: En algún momento dentro de estas actividades, ¿alcanzaste a sentir los sentimientos de 
ella (Melissa) como alcanzaste a verte reflejada en ella?  - en algún momento del proceso 
 
EL: SI la vez que hicimos la terapia con los ojos cerrados, si se siente, es muy bonito, algo 
muy chévere. 
 
JL: ¿y qué percibías de ella? 
 
EL: Pues primero me tocó acostarme, que ella me hiciera como los… sentí que ella se 
relajó mucho, hasta se durmió 
 
JL: ¿Crees que la sesión de musicoterapia le sirvió a Melissa para su autonomía? 
 
EL: Si, bastante pues no sé pero la divertía, la relajaba algo que necesita un niño en su vida 
cotidiana ¿no?, en jugar divertirse con los demás, conocer nuevas personas, nuevas 
experiencias  
 
JL: Y en esas experiencias, la autonomía de Melissa decidir, de ella hacer sus cosas, 
¿descubriste algo nuevo en ella? 
 
EL: Pues fue como muy poco, fueron muy poquitas sesiones, pero si, el cambio… ella salía 




JL: ¿Cómo prefieres la fundación, con música o sin música? 
 
ZE: Con música… porque pues les da un espacio como que se pueden relajar ellos, o sea 
no es presión como todas las terapias donde los presionan para que ellos hablen o piensen o 
digan… sino los dejan estar tranquilos. 
 






ZE: Pues me di cuenta, que le gusta mucho la música, le gusta escuchar mucho los sonidos, 
y pues como que se relaja más y es más extrovertido, es más relajado 
 
JL: ¿y contigo, entre los dos? 
 
ZE: no conmigo, si sigue igual… o sea la manera de comportarse es como es y no cambiar, 
pues acá lo noté más extrovertido, que se relaja más, que es más autónomo… en ese sentido 
 
JL: ¿Crees que puedes aplicar algo diferente, de acá en adelante frente a la relación con tu 
hijo según lo que vimos acá?   
 
ZE: No de pronto en la parte de la actuación que tuvimos, uno piensa que él no se está 
dando cuenta de cómo uno actúa con él al momento de uno estarlos mandando o pidiéndole 
que hagan cosas, entonces uno ya se da cuenta uyy me toca con más cuidado hablarles 
porque el piensa que yo me voy a los extremos, o sea como aprender a pedirle que hagan 
cosas sin que sientan que son órdenes.. 
 
JL: Ahh que lindo eso, si vinieran otros padres o madres con niños implantados, ¿Qué les 
dirías de musicoterapia, se la recomendarías? 
 
ZE: Si, yo la recomiendo enfocados a los niños es bonito, pero uno como adulto, uno ya se 
siente como extraño… la verdad, pues uno ya como dice yo que voy a estar haciendo eso, 
para los niños es muy bonito, porque aprenden la parte del movimiento, del sonido, de 
cómo se mueven como se mueven al escuchar los sonidos, si es rápido, si es lento para ellos 
es bueno y les ayuda a afinar un poco más el oído…. Pero a los papás… yo ya no entraría 
más, pero bueno  
 
JL: Ehh, bien ¿sentiste alguna actitud de cambio en la relación durante el proceso? 
 
ZE: No, él sigue siendo, a pesar de todo él se sigue comportando igual… de pronto si lo 
noté un poco más pendiente de la terapia de música, porque le gustó, le agradó que lo 
dejaran escuchar los instrumentos, y que le dejaran … eso le llamó mucho la atención. 
 
JL: Muy bien, perfecto, para la relación entre ustedes, las sesiones de músico terapia ¿les 
aportó algo? 
 
ZE: para la relación de mamá e hijo, en la parte cuando nos enseñaron como a intercambiar 
papeles, uno se da cuenta que ellos si, se están dando cuenta que ellos nos mandan, si se 
dan cuenta de cómo les pedimos las cosas, si uno como que dice, uyy como lo estoy 
mandando como feo. Uno piensa en cambiar la forma en que les está pidiendo que hagan 
las cosas, para que no se sienta presionado y que la mamá solo manda y ya 
 
JL: ¿Cuál fue la actividad que más te gustó o que te llamó la atención? 
 






JL: Ehh, bien ¿Crees que la sesión de músico terapia le ayudó a tu hijo para su autonomía? 
 
ZE: Si, porque en el espacio que tenían ellos se sentían libres de expresar lo que ellos 
quisieran sin necesidad de que los estuvieran obligando o presionando a que “se dice así”, 
entonces como que se sienten libres. 
 
JL: ¿Crees que la sesión de musicoterapia, te ayudó a Dialogar y a conversar con tu hijo? 
  
ZE: Si, dialogamos en el momento en que nos lo pedía que escribiéramos frases, o que me 
ayudara o entre los dos, yo tenía que colaborar para saber qué era lo que quería decir para 
escribirlo, y no es fácil, que ellos se imaginen, piensen y quieran plasmar algo sobre un 
tema, pero pues si… uno ya se sienta a hablar con él que piensa, entonces ya va diciendo 
palabritas y uno ya se va comunicando. 
 
JL: Que bien mamá, que belleza, Cuando estaban actuando, ¿Alcanzas a percibir lo que él 
siente? 
 
ZE: Si, mandado todo el tiempo jajajaja, uno siente que ellos se sienten así, pero es que a 
veces hay que estarlo haciendo, porque ellos a veces quieren hacer lo que les toque pues 




JL: ¿Cómo prefieres acá en la fundación el proceso de rehabilitación, con música o sin 
música? 
 
Ma: Con música… 
 
JL: Y ¿por qué? 
 
Ma: Porque uno en realidad ve, uno a veces el día que me invitaron no lo vi tan importante, 
pero se ve el cambio de los niños y también para uno, porque uno a veces piensa solo es el 
trabajo, lo llevo a la terapia y ya, le hace a uno falta también relajarse, sentir otras cosas 
diferentes a la rutina que normalmente hacemos. En realidad me parece que es mejor con 
música así como las pocas sesiones que hicimos. 
 
JL: Muy bien, ¿qué impacto tuvo la sesión de músico terapia para la relación que tienes 
con Miguel? 
 
Ma: Bueno pues, como que ve uno el cambio en algunas cosas. Miguel Ángel a veces era 
como muy distraído entonces se ve como más concentrado. Aunque en realidad era música, 
pues si se ve el cambio. Yo le vi el cambio, lástima que no pudo ser más y que no hubiera 






JL: A bueno mamá, ¿Crees que puedes aplicar algo diferente, de acá en adelante, frente a 
la relación contigo después de lo que viste acá? 
 
Ma: Si claro, se puede manejar diferentes estrategias, de acuerdo a lo que nosotros vimos y 
no solamente el cuaderno, la plana sino que hay otras estrategias en los que ellos pueden 
aplicar y es diferente para ellos y no la misma rutina de siempre 
 
JL: si vinieran otros padres o madres ¿les recomendarías y qué les contarías sobre la sesión 
de músico terapia?  
 
Ma: Si claro, porque se le vio el cambio a Migue y me pareció algo muy importante tanto 
para él como para nosotros los papás, tal vez a veces los papás lo hacen porque el tiempo, 
porque muy pocos los que vinieron constante acá… pero yo sí. 
 
JL: Bueno mamá, ¿Cuál fue la actividad que más te gustó? 
 
Ma: A ver… la de los animales cantando quien soy… soy una vaca, soy un pollo, esa me 
gustó bastante. 
 
JL: ok perfecto, ¿Cuál actividad sentiste que le aportara a Miguel más? 
 
Ma: La de los animales, porque se la pasa diciendo, soy una vaca, soy un gato… dice soy 
miuau… pero eso fue a partir de ese día, porque antes no decía eso. 
JL: A bueno, que actividad sentiste que les aportó a los dos, de pronto en ese compartir, 
que sintieras que estaban ahí metidos los dos… 
 
Ma: como la de la cobija jajaja, la de dormir.. 
 
JL: ¿Crees que la sesión de músico terapia le ayudó a Miguel en su autonomía? 
 
Ma: Si claro!!, pues no fueron muchas pero si se le vio como el cambio, porque digamos a 
veces entraba algo y él digamos entra a ocupacional – otra sesión y él no se concentra, le 
están diciendo y él no está poniendo cuidado, acá logró poner atención a lo que le están 
diciendo que hiciera y logró hacer. 
 
JL: ¿Crees que la sesión de músico terapia les ayudó a tener más comunicación entre los 
dos? 
 
Ma: Si, claro. 
JL: En algún momento de algunas actividades, ¿recuerdas sentir el reflejo de tu hijo? 
 
Ma: Si, digamos, como te decía la primera vez uno piensa  “por qué a mí”, uno lo ve como 
un castigo, al principio yo lo veía así, pero en realidad no, o sea ellos definitivamente les 
hace falta mucho apoyo, pero son niños normales, solamente hay que ayudarles mucho – 
requieren un poquito más de atención a lo que es un niño normal, pero en realidad ellos 





lenguaje, ni fonoaudiología … sino muchísimo más y esta músico terapia pues me pareció 




JL: ¿Cómo prefieres, o te gustaría adicionarle al proceso de rehabilitación de Valeria las 
seiones de músicoerapia? 
 
Ma: Si, porque es la terapia en la que entra con más entusiasmo. 
 
JL: ¿Qué impacto tuvo la sesión de músico terapia para la relación de las dos?  
 
Ma: A fue linda, muy bonita si… como más compenetradas. 
 
JL: ¿Crees que puedes aplicar algo diferente de acá en adelante, frente a esas nuevas 
experiencias a lo que vimos acá? 
 
Ma: Si, ya sé como más contacto con ella tener más contacto con la niña, por medio de la 
música, otro canal de comunicación 
 
JL: Si vinieran otros padres de familia, abuelitos… ¿la recomendarías la sesión y por qué?  
 
Ma: Si claro, porque es algo muy distinto un canal que lo disfrutan tanto. Ellos  
 
JL: Muy bien, ¿sentiste alguna actitud de cambio en la relación entre las dos durante el 
proceso? 
 
Ma: Pues ella siempre ha sido muy especial conmigo, pero no hubo cambio en eso se 
mantuvo igual. Pues acá cuando hacemos la terapia sentí como más feeling. 
 
JL: ¿Cuál fue la actividad que más te gustó? 
 
Ma: Me gustó mucho la actividad del sueño. 
 
JL: ¿Cuál actividad sentiste que le aportó más a Valeria? 
 
Ma: Poder usar los instrumentos. 
 
JL: Y ¿Cuál actividad sentiste que le aportó más a las dos? 
 
Ma: a las dos, cuando tuvimos que hacer entre las dos la actividad, solo las dos… 
 






Ma: En la autonomía… si como que ganó más independencia, y toma más atención a 
escuchar, atiende más lo que escucha, antes pues no se concentraba tanto en lo que 
escuchaba y ahora reacciona como mejor a la música y todo eso. 
 
JL: ¿Crees que la sesión de músico terapia te ayudó a la interacción a la comunicación a 
ese diálogo entre las dos? 
 
Ma: Si claro que si… y para utilizarla más, uno en la vida cotidiana no lo utiliza, pero 
ahorita si como poner más atención a la música para interactuar con ella, ojalá poderla oírla 
cantar. 
 
JL: En alguna actividad ¿alcanzaste a sentir lo que ella sentía en ese momento? 
 
Ma: Si en varias, una cosa que descubrí en ella, fue el liderazgo… que ella tenía que hacer 
sus cosas para que nosotras las siguiéramos se posesionaba del papel y se inventaba unas 
cosas diferentes a todos, para que nosotras las siguiéramos eso lo descubrí de que le fascina 
liderar, eso sí. Eso lo descubrí acá 
 
JL: Yo viendo cuando ella ingresó, y ahora cuando finalizando, si claro el liderazgo, la 
parte corporal, la parte de seguridad, la parte de expresión, que sacara su rabia, y todo lo 
que ella tiene porque para eso son estos espacios y acá desde los instrumentos, la parte 
verbal fíjate que la usamos muy poquito – pero es… aquí como la idea es que cojan esos 
instrumentos y se liberen de todas esas cosas que tienen.  
 
Entonces creo que fue un lindo proceso con ella, hoy al final va a venir la doctora Paola y la 
Dra Catalina y bueno si al final alguien quiere hacer una reflexión o algo al final, por 
ejemplo, lo que dijiste ahora, va a ser muy valioso porque si lo están pensando… porque 
esto era como un espacio de investigación y la idea es poderlo replicar. Y poderlo seguir y 
llevarlo a más personas. Porque es beneficio para una comunidad muy linda. 
Si fue un grupo muy pequeño que rico igual trabajamos, pero la idea es ya al final si lo 
quieres expresar o algo pues para la fundación y más porque van a estar las directoras va a 
ser algo muy bonito. 
 
JL: ¿Recuerdas alguna actividad donde te hayas sentido identificada o decir que tú te 
sintieras en una posición de Valeria, alcanzaste a percibir? 
 





JL: Bueno mamá, ¿Cómo prefieres el proceso de rehabilitación de Sarita, en la 
fundación… con música o sin música? 







JL: Ajam   
 
Ma: Y rico que pudiéramos volver a tener una oportunidad de un compartir de un momento 
de reunirnos todos con los niños, de esa bonita amistad que nos quedó y volver a hacer 
como otro grupito, con la música está muy bien, muy bueno para mí y para mi niña 
 
JL: ¿Qué impacto tuvo la sesión de músico terapia para tu relación con Sarita? 
 
Ma: Tuvo un buen impacto porque digamos de ahí, ella aprendió muchas cosas, porque ella 
digamos durante la terapia llega a la casa y le comenta a la mamá y al papá a la tía, todo lo 
que hizo… que bailamos, que cantamos, muy contenta, muy feliz, muy bueno. 
 
JL: ¿Crees que puedes aplicar algo diferente de acá en adelante frente a la relación entre las 
dos? 
 
Ma: Si, si señora, digamos que mi nieta está brava por algo que yo la regañé o le dije y a 
ella no le gustó, entonces yo quiero contentarla a ella y le puedo poner la música, y para 
ella es una alegría inmensa escuchar la música… Ella escucha la música y es a bailar a 
brincar y es contenta, es algo que le llama mucho la atención a ella, es algo como que me 
quiero parar saber cómo la contento, eso me quedó. 
 
JL: Si vinieran otros padres, madres abuelitas a la sesión de Músico terapia, ¿tú se la 
recomendarías?  
 
Ma: Si señora porque es muy bueno, y es algo que lo ayuda a des estresar tanto a uno como 
a los niños – a sentir un momento de paz. 
 
JL: Bien, ¿sentiste alguna actitud de cambio en la relación con Sarita?  
 
Ma: Si, para que, yo sentí mucho cambia en ella, porque digamos ella llega a la casa y le 
cuenta a la primita y a la tía que hizo, música a su manera, pero ella les habla - les cuentan. 
Entonces yo les trato de explicar a ellos para que le entiendan. 
 
JL: ¿Cuál fue la actividad que más te gustó? 
 
Ma: Para mi todas fueron muy buenas, la que me voy con tristeza, pero no es culpa de 
nadie es la de hoy… pero a pesar de todo está muy linda, todos estos recuerdos son una 
maravilla, una felicidad que los guardaré siempre primeramente en mi corazón y los 
guardaré hasta que mi Dios me tenga con vida de mostrarle a mi nieta todo lo que hacíamos 
por ella cuando pequeña. 
 
JL: ¿Cuál fue la actividad que sentiste que le aportó más a Sarita? 
 
Ma: La actividad que sentí fue como el día de la cobija, que dormimos, nos acostamos… 





brazos tan grandotes abrazándolo a uno. De por sí que ella es mi vida, es mi niña, es mi 
felicidad completa entonces muy bueno 
 
JL: ¿Crees que la sesión de músico terapia le ayudó a fortalecer la autonomía a Sarita? 
 
Ma: Si, yo diría que sí, porque igual hay partecitas en que ella es un poquito tímida y al 
compartir con más niños, ver más niños que lo hacían… ella como diría vulgarmente “se 
echó al agua” y perdió como esa timidez, salió más a flote 
 
JL: ¿Crees que las sesiones de músico terapia te ayudó en la interacción, en la 
conversación de Sarita contigo? 
 
Ma: Si, porque igual muchas veces cuando salimos de acá y llegamos donde Paty, entonces 
ella pregunta ¿Tuvieron músico terapia? Y nosotros sí señora y ella empieza a contarle a la 
Doctora, a cantarle a la doctora las canciones, entonces si sirvió… muy bueno 
 
JL: En la parte de la cobijita, ¿recuerdas de pronto que alcanzó a sentir Sarita? 
 
Ma: Pues, yo creo que sí que ella sintió y cuando uno le dice que vamos a ir donde el Chu 
Chu Chu… ella ya sabe. Yo sentí esa alegría, ese entusiasmo de que debemos hacer lo 




JL: Bueno mamita, ¿Cómo prefieres el proceso de Sebastián dentro de la fundación, le 
adicionáramos músico terapia o no? 
 
Ma: Si, porque como que se expresa más, acá baila hace, se expresa más  
 
JL: ¿Qué impacto tuvo la sesión de músico terapia para la relación de los dos? 
 
Ma: Como se expresa, como baila,  
 
JL: ¿Crees que puedes aplicar algo diferente de acá en adelante frente a la experiencia que 
tuviste acá? 
 
Ma: Si, cantarle más –enseñarle más canciones porque él va soltando  
 
JL: Si vinieran más padres de familia a las sesiones de músico terapia ¿las recomendarías? 
 
Ma: Si claro, me gustó, fue una experiencia muy bonita – algo diferente 
  
JL: ¿Sentiste alguna actitud de cambio en Sebastián, durante el proceso? 
 
Ma: Si, ahora canta más. 






Ma: No todas, todas... fueron experiencias muy bonita. 
 
JL: ¿Cuál actividad, sentiste que le aportaron a los dos, o que te sentiste conectada en ese 
momento con él? 
 
Ma: O sea cuando él tenía que imitar al alguien. 
 
JL: Perfecto, ¿Crees que al participar Sebastián en las sesiones de músico terapia 
fortalecimos su autonomía? 
 
Ma: Si señora, porque el dejó la timidez, se expresa, hace, él se defiende. 
 
JL: ¿Crees que la sesión de músico terapia te ayudó en la interacción con él, en la 
comunicación, hablando dentro de las actividades? 
 
Ma: Si claro, porque por ejemplo cuando imitaron el preguntaba mucho, aunque él sabía… 
 
JL: Y ¿recuerdas alguna actividad donde sintieras la sensación de él? 
 
Ma: Si, cuando yo era Sebastián y él era la mamá alcancé a sentir un poco de tristeza… 




JL: ¿Cómo prefieres la fundación, con música o sin música, y por qué,  cómo prefieres el 
proceso de Juan David, acompañado de música o sin música? 
 
Ma: Prefiero la fundación con música, ya que me parece enriquecedor para el proceso de 
aprendizaje de Juan David, me pareció más divertido. 
 
JL: ¿Qué impacto, tuvo la sesión de músico terapia para ti con relación a tu hermano, sí 
pudieron tener mejor comunicación, que pasó entre ustedes, que impacto tuvo? 
 
Ma: Con las diferentes sesiones de músico terapia entre nosotros, tuvo un impacto positivo, 
nos hizo acercarnos más, tener un espacio donde pudiéramos salir un poco de la rutina en el 
juego de roles nos hizo entendernos de diferentes maneras de como nos veíamos para 
cambiar algunas falencias, tuve más acercamiento afectivo con él porque a veces con él es 
un poco complicado, porque tiene un carácter muy fuerte. 
 
JL: Muy bien, Crees que puedes aplicar algo diferente de acá en adelante con Juan David. 
 
Ma: Podría aplicar de ahora en adelante tener más cariño, una relación más de apoyo con él 






JL: Si vinieran otras mamás, papás, hermanos, cuidadores ¿qué les dirías de las sesiones de 
músico terapia, las recomendarías? 
 
Ma: Si las recomendarías, porque me parece que es un espacio en que se pueden aprender 
de nuevas cosas, y pueden llenar de paz, de tranquilidad, de amor a través de esto 
 
JL: ¿Sentiste alguna actitud de cambio en tu relación durante el proceso con Juan David? 
 
Ma: Si sentí que tenía más tranquilidad y que tenía más disposición para realizar las 
actividades porque a veces tiene como un carácter más fuerte. 
 
JL: ¿Cuál fue la actividad que más te gustó? 
 
Ma: La actividad que más me gustó fue la del baño sonoro 
 
JL: ¿Cuál fue la actividad que sentiste que les aportara más a los dos para su relación? 
 
Ma: La actividad de roles. 
 
JL: ¿Qué es lo que más recuerdas de las sesiones de nuestros encuentros que tuvimos? 
 
Ma: Lo que más recuerdo, es cuando hacíamos ritmos con los instrumentos. 
 
JL: ¿Crees que al participar Juan David en las sesiones de músico terapia, trabajamos y 
fortalecimos su autonomía? 
 
Ma: Si considero que hayamos fortalecido la autonomía de Juan David. 
 
JL: ¿Crees que las sesiones de músico terapia te ayudaron a conversar más con Juan 
David? 
 
Ma: Considero que fortaleció el diálogo en los momentos en que se realizaba las sesiones, 
y cuando estábamos actuando,  
 
JL: En esos momentos cuando estabas actuando, ¿Alcanzaste a imaginar lo que siente Juan 
David cuando estás tú en el lugar de él? 
 
Ma: Cuando estaba actuando en la posición de Juan David, pude sentir lo que él sentía y 
me hizo tener una posición diferente – desde su perspectiva. 
 




Dra.: Bueno Jenny, pues me parece que la participación de músico terapia fue fundamental 





no solamente en la parte como lo trabajaste que fue como integral y mejorar la relación 
entre los padres e hijo (Pares), sino desde el otro ámbito, en la escucha, en la habilidad para 
diferenciar tonos, en la habilidad para crear canciones, melodías, que esa parte nosotros no 
la tenemos y que sería buenísimo que llegaran a tener esa posibilidad de invención que yo 
vi que también les favoreció y con respecto a la otra pregunta, que sirvió en el sentido que 




JL: Bueno comencemos, ¿cómo prefieres el proceso de rehabilitación de niños y niñas y 
cuidadores con la Fundación, anexarías la música o no?... con respecto a la música. 
 
Carolina: Bueno, las sesiones que alcanzaron a tener mis chiquitos, hablo por Melissa y 
por Miguel Ángel y Valeria en el tiempo que estuvieron con las sesiones de musicoterapia 
que tú les diste llegaban mucho más animados, llegaban más dispuestos… como más 
entusiasmados, querían salir de las demás terapias y venir rápido a las tuyas, para poder 
venir a cantar… entonces alguna de las estrategias que yo uso de lo que nombraba Sergio 
de la terapia BERITONAL, es “ritmo corporal” que también incluye tiene sesiones de 
música por decirlo de alguna manera algo de entonación y para algunos chiquitos que 
tienen implante coclear es muy beneficioso este tipo de ayudas, para el caso de Melissa, 
Miguel Ángel y Valeria – porque necesitan otro tipo de estímulos, que complementen su 
entrada auditiva y hace que para ellos sea un poco más fácil aprender nuevas cosas. 
 
JL: Bueno, muchas gracias – ¿Crees que al participar tus pacientes en las sesiones de 
musicoterapia contribuimos un poco al proceso que llevas con ellos?  
 
Dra.: Ehh lo vi en Melissa y en su mamá, creo que una de las relaciones más difíciles que 
yo he tenido en cuanto a compaginar con la mamá… de pedirle apoyo, y que ella ya le 
manifieste  las cosas; esa necesidad, veo casos específicos porque tal vez Valeria cambiaba 
de acompañante, o Miguel venía a veces con su mamá y su abuela, pero Meli que siempre 
vino y fue constante con el proceso si siento que se fortaleció mucho el vínculo con ella (la 
mamá), porque ahora cualquier cosa que necesite, ya no le da pena sino que de una pide 
ayuda a su mamá – entonces si fue fortalecer ese vínculo que hay, más ahora que en este 
momento lo necesita porque viene su hermanito en camino, entonces es un poco más difícil 
para ella todo esto que le implica además los antecedentes que ella tiene Meli con las 
relaciones, se quieren mucho se aman, pero la relación que tenía Meli con sus papás era de 
dominio, ahora en este momento ya pueden comunicarse. Entonces pienso… si antes Meli 
no podía entrar a terapia con los papás, los rechazaba, ahora es un aniña muy amorosa, pide 
ayuda – porque tenía miedo al fracaso 
 
JL: Ahh que bien, ¿notaste algún cambio en ellos? 
 
Dra.: Si en Valentina y en Miguel pues lo que te decía…  creo que influye mucho que 
vengan con la misma persona, porque favorece el vínculo y creo que el nivel de 
comprensión influye mucho en que se de ese paso.. Migue sabe que lo trae alguien, y 





entonces fortalecer ese vínculo sería genial con los papás...—como el caso de Valeria que 
en casa no hay comunicación. 
 
Y con los de Miguel, la mamá es súper comprometida, pero Miguel no ve la necesidad de 
pedirle ayudas a mamá, entonces si sería bueno esas cosas que fueran constantes y que 
siempre viniera la mamá, y que no fuera tan corto… porque hay chiquitos que requieren un 
poco más de trabajo en eso, que sería para el caso de una Valeria, Miguel… y no solamente 
pues los chiquitos con implante creo que todos los chiquitos tienen esa necesidad, entonces 
los chiquis con cualquier pérdida auditiva sería bueno y no solamente en eso, creo que esto 
es muy bueno en todas las relaciones interpersonales que no haya y no solo con los papás 
creo que uno lo puede aplicar a la vida… cuando uno pone música al salir de la casa le 
cambia la vida 
 
Anexo 9: letra de las Composiciones, grupo A y grupo B 
 




                                                        E                      B                           E 
Este es el canto para mi hijo 
                                B                              E  
Hoy quiero cantar y bailar contigo 
                                                                 A                        E                               B                             E 




E                      B                                    E 
Esta es mi mami a quien le doy picos 
        A                                                  E 
Soy muy feliz cuando la abrazo 
B                                                                E  




E                      B                           E 
Este es el canto para mi hermano 
                               B                              E 
Hoy quiero cantar y bailar contigo 
                                   A                        E                               B                             E 
Porque cantando y jugando eres el alma de mi corazón  
 
III 
                             A                                                 E 
Y sonriendo voy con Juan David 
                  B                            E 
Al colegio de mi corazón 





Y por el rio voy y con los árboles  
                    B                                                 E  






E                      B                           E 
Este es el canto para mi hija 
                               B                              E 
Hoy quiero cantar y bailar contigo 
                                   A                        E                               B                             E 
Porque cantando y jugando eres el alma de mi corazón  
 
V 
                      A                                                 E 
Y dibujando corazones con mi hija 
                  B                            E 
Compartimos muy alegres las dos 
           A                        E                    
Y con tambores, maracas y xilófonos  
                    B                                                 E  




E                      B                           E 
Este es el canto de ustedes 
                               B                              E 
Hoy quiero cantar y bailar contigo 
                    A            E                         B                             E 
Porque cantando y jugando todos compartimos  
 
VI 
                  A                                       E 
Y tocando con instrumentos  
                  B                            E 
Comprendimos a nuestros hijos 
           A                        E                    
Y sonriendo con esperanza 
                    B                                                 E  
Vamos construyendo nuestros caminos  
           A                        E                    
Y sonriendo con esperanza 
                    B                                                 E  






Texto de Composición sesión 3-Fundación Cinda – Grupo A 
 
Tranquilidad la que yo siento  
Con mi mamá y mi papá 
Cuando salimos a pasear 
Con ellos soy  
Soy muy feliz 
Porque ya nada 
Me asusta ya  
Ni los Fantasmas me asustaran  
Porque estoy tranquilo con mis papas.  
 
Diada GA y ZE 
 
Mi corazón se llena de felicidad 
Porque en mi vida hay amor y paz 
Me gusta los regalos de Dios… 
Como la lluvia y el sol, 
La nieve, las estrellas y el calor, 
Si viene una tormenta él me cuidara… 
Gracias Dios hermoso por tu amor y Paz 
 
Diada JU y NI 
 
Cásate conmigo 
Cásate conmigo  
Después de tanto tiempo  
Si estamos juntos es el destino 
Cásate conmigo 
Cásate conmigo  
Si el sol y la tormenta  
También serán parte del camino 










Texto de Composición Final –  Fundación Cinda – Grupo B 
 
I 
      E                              A                            
Viajando en el tren  
                  B                                  E                           




                                                                               E              A                        B                      E                      
Vimos un caballo, que va caminando 
               B                                  E                           
Cla, cla, cla, cla, cla, cla, cla 
 
III 
        E                    A                            
El pato aleteando 
B                                  E                           
Cuac, cuac, cuac, cuac, cuac, cuac, cuac 
 
IV 
E                       A                        B                          E                      
Y la vaca comiendo pasto y manzanas 
            B         E                           
Con sus bebes 
                B                                  E                           
Mu, mu, mu, mu, mu, mu, mu 
 
V 
      E                              A                            
Viajando en el tren  
                  B                                  E                           
Con mi mami y mi abuela  
                  B                                  E                           




                                                                               E              A                        B                      E                      
Viajamos felices, y muy contentos 
               B                                  E                           




                                                                               E              A                        B                      E                      
Nos dimos muchos besos y abrazos  
               B                                  E                           









                                                                               E              A                        B                      E                      
Y asi todos contentos terminamos nuestro viaje  
               B                                  E                           

























Anexo 11: retroalimentación de la Fundación Cinda sobre la Presente Intervención. 
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